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Uie  ätiologische  Forschung,  welche  unserer  gesammten  modernen 
dedicin  ihr  charakteristisches  Gepräge  verleiht,  hat  auch  auf  das  Gebiet 
ler  angeborenen  Krankheiten  im  weiteren  Sinne  ihr  helles  Licht  ge¬ 
worfen.  Die  Entwicklungsgeschichte,  bewehrt  mit  dem  [Rüstzeug  der 
)is  ins  Feinste  ausgebildeten  mikroskopischen  Technik,  hat  zusammen 
nit  der  vergleichenden  Anatomie  dieses  Gebiet  dem  Dunkel  des  Aber¬ 
glaubens  entrissen.  Man  braucht  nicht  mehr  allerlei  übernatürliche  Ein¬ 
wirkungen  zur  Erklärung  heranzuziehen,  wenn  Kinder  mit  fehlerhafter 
Entwicklung  geboren  werden,  sondern  wir  wissen,  dass  Hemmungen  und 
onstige  Alterationen  des  normalen  Bildungsganges  jene  Fehler  ver- 
chuldet  haben.  Freilich  wird  zum  grössten  Theil  die  offene  Frage  da- 
lurch  nur  weiter  zurückverlegt.  Warum  Derartiges  eintritt,  können 
wir  noch  nicht  ergründen,  wohl  aber  wird  uns  vielfach  die  Art  und 
Veise  aufgeklärt,  wie  dies  geschieht.  Eine  der  praktisch  wichtigsten 
Krankheitsgruppen,  deren  Aetiologie  in  manchen  Punkten  durch  die  Be- 
ücksichtigung  dieser  Verhältnisse  einen  grossen  Schritt  vorwärts  gethan 
Lat,  stellen  die  Geschwülste  dar.  —  Wenn,  wie  wir  später  an  der  Hand 
ines  näher  zu  beschreibenden  Falles  von  einer  Geschwulst  der  Nieren- 
;egend  sehen  werden,  Störungen  der  embryonalen  Entwicklung  zur  Folge 
aben  können,  dass  sich  bei  Kindern,  Neugeborenen  und  Föten  Tumoren 
ntwickeln,  die  an  Grösse  und  Wachsthumsenergie  die  Neubildungen 
er  späteren  Lebensalter  verhältnismässig  oft  weit  übertreffen,  so  liegt 
s  nahe,  für  ihr  Auftreten  Gründe  in  abnormen  Wachstumsvorgängen 
.er  entstehenden  Frucht  zu  suchen.  Aber  auch  für  die  im  späteren 
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Lebensalter  zur  Ausbildung  kommenden  Geschwülste  hat  man  —  eine 
Theorie,  die  besonders  durch  Cohnheim  verfochten  wurde  —  bekanntlich 
Verlagerung  embryonaler  Keime  verantwortlich  zu  machen  gesucht,  die, 
dadurch  aus  ihrem  physiologischen  Zusammenhänge  gelöst,  einstweilen 
unausgebildet  liegen  bleiben,  um  später,  wenn  aus  irgendwelchen  Gründen 
günstige  Ernährungsbedingungen  oder  sonstige  Anlässe  sie  zur  Fort¬ 
setzung  ihrer  Entwicklung  anregen,  vermöge  der  ihnen  innewohnenden 
Wachstumsenergie  zu  Tumoren  sich  auszubilden.  In  der  Allgemeinheit, 
mit  welcher  Cohnheim  diese  seine  Theorie  anwenden  will,  hat  dieselbe 
die  Zustimmung  der  Pathologen  nicht  gefunden.  Immerhin  hat  dieselbe, 
besonders  wenn  man  sie  durch  des  Autors  eigene  Worte  kennen  lernt, 
etwas  sehr  Bestechendes,  und  es  giebt  mehrere  Arten  von  Geschwülsten, 
für  deren  Aetiologie  sie  ziemlich  allgemein  anerkannt  wird. 

Hierher  gehören  gewisse  Neubildungen  der  Niere,  welche  Grawitz 
von  embryonal  abgesprengten  Nebennierenkeimen  ableitete.  Wenn  man 
auch  in  dem  Umfange,  in  dem  Grawitz  selbst  die  Hypothese  aufstellte, 
wohl  allgemein  seine  Ansicht  theilt,  so  sind  doch  einige  seiner  Anhängei 
bedeutend  weiter  gegangen  als  er,  und  es  hat  sich  eine  heftige  Contro- 
verse  darüber  entwickelt,  welche  Tumoren  hierher  gehören  und  weicht 
nicht.  Es  haben  sich  bis  heute  in  diesem  Punkte  die  Meinungen  nocl 
nicht  hinreichend  geklärt.  Eine  .Reihe  von  Untersuchern  tritt  für  die 
GRAWiTz’sche  Theorie  mit  aller  Entschiedenheit  ein.  Andere  dagegei 
fassen  einen  Theil  der  beschriebenen  Neubildungen  als  Angiosarkorm 
(Häm-,  Lymphangiosarkome,  Endotheliome,  Peritheliome)  auf,  einigt 
gehen  sogar  so  weit,  alle  nach  ihrer  Auffassung  umzudeuten.  Eine  dritt« 
Ansicht  leitet  solche  Geschwülste  von  den  Harnkanälchen  ab  und  be 
zeichnet  sie  als  Adenome  oder  Cystadenome.  Hieraus  ergiebt  sich  di« 
Notwendigkeit  für  Jeden,  der  überhaupt  eine  Nierengeschwulst  beschreibt 
in  der  Differentialdiagnose  zu  diesen  Fragen  Stellung  zu  nehmen.  Icl 
möchte,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  gleich  Eingangs  hervorheben 
dass  der  von  mir  bearbeitete  Fall  mit  den  oben  erwähnten  Geschwülstei 
in  seinem  Bau  keinerlei  Analogieen  bietet,  dass  derselbe  also  auch  fii 
keine  dieser  Auffassungen  zu  verwerthen  ist.  Man  wird  aus  der  mikro 
skopischen  Beschreibung  erkennen,  dass  es  sich  um  einen  gänzlicl 
andersartigen  Tumor  handelt.  Gleichwohl  werden  wir  sehen,  dass  di 
Gruppe  von  Neubildungen,  zu  welcher  der  vorliegende  Fall  gehört,  ein 
ähnliche  Sonderstellung  einnimmt,  wie  sie  Grawitz  für  seine,  später  al 
hypernephroide  bezeichneten  Geschwülste  in  Anspruch  nahm.  Es  handel 
sich  um  gewisse  Tumoren,  welche  sich  im  Kindesalter  in  der  Nierer 
gegend  entwickeln  und  die  wegen  ihres  rapiden  Wachstums  und  der  eil 
tretenden  Metastasenbildung  als  durchaus  maligne  Neubildungen  b( 
zeichnet  werden  müssen. 

Aus  der  Literatur  geht  hervor,  dass  fast  in  allen  hierher  gehörige 
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'Fällen,  in  denen  eine  eingehendere  mikroskopische  Untersuchung  statt¬ 
fand,  die  Präcisirung  der  path.-anat.  Diagnose  resp.  die  Einordnung 
ider  Tumoren  in  das  bekannte  System  grosse  Schwierigkeiten  bereitet 
hat.  Es  mag  hier  vorweggenommen  werden,  dass  die  Gründe  hierfür  in 
jdem  gleichzeitigen  Vorkommen  einerseits  verschiedener  sarkomähnlicher 
Gewebe,  andrerseits  glatter  und  quergestreifter  Muskulatur  und  endlich 
drüsiger  Bestandteile  zu  finden  ist.  Hierdurch  wurden  viele  Unter¬ 
sucher  veranlasst,  für  ihre  Tumoren  neue  Bezeichnungen  zu  schaffen,  die 
zumTheil  dadurch,  dass  sie  geradezu  Widersprüche  zu  enthalten  scheinen, 
wie  Adenosarcome  epitheliomateux  oder  Carcinoma  sarcomatosum,  er¬ 
kennen  lassen,  wie  heterogene  histologische  Elemente  hier  zum  Aufbau 
einer  Geschwulst  verwendet  sind.  Im  Anschluss  an  eine  von  v.  Kahldex 
und  vor  ihm  von  Ambrosius  ausgesprochene  Vermutung,  ob  es  sich  nicht 
bei  den  papillären  Nierenadenomen  um  ein  selbständiges  Weiterwuchern 
fötalen  Gewebes,  um  ein  Hervorgehen  der  Neubildungen  aus  Resten  des 
WoLUu’sclien  Körpers  handele,  hat  Birch-Hirshfeld  2)  die  hierher  ge- 
:  hörigen  Tumoren  als  embryonaleDrti  sengeschwulst  der  Nieren¬ 
gegend  im  Kindesalter  bezeichnet,  und  von  Resten  des  Wolff- 
schen  Körpers  abgeleitet. 

Wir  werden  weiter  unten  an  der  Hand  eines  hierher  gehörigen  Falles 
sehen,  worauf  sich  diese  Auffassung  und  Benennung  stützt,  und  in 
I wieweit  sie  im  Stande  ist,  die  eigenartigen ,  mikroskopischen  Befunde 
!  aufzuklären. 

Klinisch  zeigen  die  Erkrankungen  folgenden  typischen  Verlauf. 

Die  Tumoren  treten  in  den  ersten  Jahren  des  Kindesalters  auf  und 
vergrössern  sich,  wenn  sie  manifest  geworden  sind,  ausserordentlich  schnell. 
Wird  nicht  rechtzeitig  operirt,  so  führen  sie  unter  Durchbruch  in  das 
Venensystem  und  Metastasenbildung  in  Leber  und  Lungen  sehr  rasch 
zum  Tode.  Als  frühe  Symptome  sind  eigentlich  nur  Schmerzen  im 
Leibe  und  Kräfteverfall  zu  nennen ;  Eiweiss  oder  Blutbeimengung  im 
Urin  fehlen  meistens,  besonders  letztere  ist  nur  ausnahmsweise  beob- 
achtet  worden,  und  so  wird  die  Diagnose  oft  erst  gestellt,  wenn  An¬ 
schwellung  des  Leibes  und  Ascites  eingetreten  sind  und  die  Geschwulst 
ohne  Weiteres  palpabel  geworden  ist.  Dann  ist  es  aber  bereits  zu  spät 
1  und  es  gelingt  nur  selten  der  Geschwulst  Herr  zu  werden.  Die  Prognose 
]  der  ganzen  Erkrankung  ist  eine  ausserordentlich  schlechte  und  der  Er- 
'  folg  der  in  allen  Fällen  sehr  eingreifenden  Operation  wird  durch  das 
jugendliche  Alter  und  den  meistens  bestehenden  Kräftevertall  noch  be- 

jj 

sonders  in  Frage  gestellt. 


!)  Doederlein  und  Birch-Hieschfeld,  Embryonale  Drüsengeschwulst 
der  Nierengegend  im  Kindesalter,  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn- 
und  Sexualorgane  1894  Heft  1  u.  2. 
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Der  Fall,  über  den  ich  im  Folgenden  zu  berichten  habe,  wird  mir 
Gelegenheit  geben,  auf  die  pathologisch-anatomischen  Besonderheiten  der 
in  Bede  stehenden  Geschwülste  näher  einzugehen.  Ausserdem  aber  nimmt 
derselbe  auch  das  Interesse  des  Klinikers  einigermaassen  in  Anspruch, 
da  er  erkennen  lässt,  wie  schwierig  unter  Umständen  die  Diagnose  sein 
kann  und  wie  behindert  infolgedessen  die  Therapie  dieser  Erkrankung 
gegenüber  ist. 

Aus  den  klinischen  Notizen,  die  ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Geheimrath  Ebb  und  des  Herrn  Dr.  FisCHEE-Heidelberg  verdanke, 
ergiebt  sich  folgende 

Krankengeschichte. 

A.L.  4 jähriges  Mädchen. 

14.  III.  96.  Die  Familienanamnese  bietet  nichts  Besonderes.  Lues  ist 
auszuschliessen.  Patientin  war  früher  gesund,  hat  richtig  gezahnt  und  recht¬ 
zeitig  laufen  gelernt.  Die  Sprache  kam  etwas  spät.  Im  zweiten  Lebensjahre 
Scharlach  mit  gutartigem  Verlauf.  Keine  Nephritis.  Gute  Beconvalescenz. 

Seit  einem  Jahre  wurde  unter  Abnahme  des  Appetites ,  Abmagerung 
und  Schmerzen  in  der  Lebergegend  eine  wachsende  Anschwellung  des  Leibes 
bemerkt.  Dabei  bestand  kein  Fieber,  der  Stuhl  war  angehalten,  von  brauner 
Farbe,  der  Urin  manchmal  trübe,  nicht  ikterisch  gefärbt.  Keine  Albumin- 
nurie.  Seit  kurzer  Zeit  besteht  eine  Bronchitis  mit  Fieber  bis  38,6 0 
und  Mattigkeit.  Manchmal  etwas  Uebelkeit ,  kein  Erbrechen ,  keine  Nacht- 
schweisse,  keine  Fröste. 

Status:  Zartes,  sehr  empfindliches  Kind.  Hustet  viel.  Herz  normal, 
leichtes  Fieber,  Bronchitis. 

Leib  ziemlich  stark  aufgetrieben.  Leber  enorm  vergrössert ,  bis  unter¬ 
halb  des  Nabels  reichend ;  der  Band  ist  verdickt,  derb  und  fest.  In  der  Mitte 
des  Bandes  wird  eine  apfelgrosse,  kugelige  Vorwölbung  constatirt,  welche  sich 
prall  und  derb  anfühlt  und  anscheinend  fluctuirt.  Dieselbe  ist  nicht  schmerz¬ 
haft,  es  besteht  kein  systolisches  Geräusch  darin.  —  Milz  vergrössert  fühlbar. 
Kein  Ascites.  Zunge  rein,  Pupillen,  Reflexe,  Extremitäten  normal. 

Die  Diagnose  lautet  auf  Tumor  hepatis  und  schwankt  im  Speci- 
eilen  zwischen  Abscess,  Echinococcus  und  Neoplasma. 

Im  ferneren  Verlauf  entwickeln  sich  noch  einige  weitere  Anschwellungen 
auf  der  Leber ,  welche  auch  im  Ganzen  grösser  wird.  Allgemeinbefinden 
und  Appetit  des  Kindes  sind  gut,  das  Aussehen  besser. 

Eine  am  11.  IV.  1896  an  zwei  Stellen  vorgenommene  Probepunction 
liefert  weder  Eiter  noch  seröse  Flüssigkeit,  sondern  nur  etwas  Blut,  sodass 
Abscess  und  Echinococcus  mit  "Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen  sind. 

Status  am  21.  IV.:  Magerkeit.  Anämie.  Leber  eher  noch  etwas 
grösser ,  reicht  bis  unterhalb  des  Nabels.  Auf  ihr  sind  zwei  grössere  flache 
Vorwölbungen  zu  bemerken,  welche  ineinander  fliessen  und  das  Gefühl  deut¬ 
licher  Fluctuation  geben.  Milztumor  wie  früher.  Kein  Ascites ,  keine 
Drüsenschwellung,  keine  Metastasen. 

Diagnose:  Sarcoma  hepatis  (?). 
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12.  V.  Frische  Bronchitis. 

Zunahme  des  Tumors ,  welcher  hart  und  fest  ist  und  theilweise  das 
Gefühl  von  Pseudofluctuation  giebt.  Kein  Ascites.  Keine  Oedeme. 

In  der  folgenden  Zeit  wuchs  der  Tumor  unter  wechselndem  Allgemein¬ 
befinden,  sodass  er  schliesslich  fast  die  ganze  rechte  Seite  des  Abdomens 
einnahm.  Es  traten  Ascites  und  Oedeme  der  unteren  Extremitäten  auf, 
Abmagerung  und  Kräfteverfall  nahmen  immer  mehr  zu. 

Am  27.  VIII.  Abends  Exitus  letalis. 

Die  Section  wurde  am  29.  VIII.  in  der  Leichenhalle  des  hiesigen  Fried¬ 
hofes  von  mir  ausgeführt  und  ergab  folgendes  Kesultat. 

Sectionsergebniss  und  mikroskopischer  Befund. 

Hochgradige  Abmagerung;  starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
reichlicher  Ascites.  In  Pleuren  und  Pericard  kein  Erguss. 

In  die  rechte  Lunge  ist  unten  vorne  ein  erbsen-  bis  kirschkerngrosser 
Knoten  mit  weisslicher  Schnittfläche  eingelagert,  im  Uebrigen  zeigen  die 
Lungen  keinen  pathologischen  Befund. 

Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  in  situ  fällt  auf,  dass  dasselbe  fest 
auf  dem  Zwerchfell  aufzusitzen  scheint,  und  zwar  wird  dies  bewirkt  durch 
einen  harten  Inhalt  der  Vena  cava  inferior,  welcher  sich  aus  dem  Abdomen 
in  den  rechten  Vorhof  fortsetzt  und  hier  als  etwa  walnussgrosser,  knopf- 
artiger  Vorsprung  fühlbar  ist.  Das  Herz  wird  deswegen  vorläufig  mit  dem 
Zwerchfell  im  Zusammenhang  gelassen. 

Die  Leber,  welche  den  Bippenbogen  etwa  drei  querfingerbreit  nach 
unten  überschreitet  und  sich  hart  anfühlt,  zeigt  an  ihrer  Vorderfiäche  zwei 
harte,  gelblichweisse  Prominenzen,  von  einem  dunkler  gefärbten  Hof  umgeben. 
Dieselben  liegen  dicht  nebeneinander  nahe  dem  unteren  Leberrande,  und 
über  der  grösseren  lateral  gelegenen  findet  sich  eine  circumscripte  Ver¬ 
dickung  der  Kapsel  mit  Adhärenz  an  der  vorderen  Bauchwand.  Der  Darm 
bietet  keine  Besonderheiten  dar,  ebenso  ist  an  den  Genitalorganen  nichts  Ab¬ 
normes  zu  finden.  Stauungsmilz. 

Die  rechte  Seite  des  xAbdomens  wird  in  ihren  oberen  Theilen  von 
einem  grossen  Tumor  eingenommen,  welcher  nach  unten  in  einen  rundlichen 
Knollen  ausläuft,  dem  das  untere  Drittel  der  Niere  kappenartig  aufsitzt, 
i  Nach  oben  stösst  derselbe  an  die  Unterfläche  der  Leber.  Die  linke  Niere 
ist  deutlich  vergrössert ,  zeigt  aber  abgesehen  von  ziemlich  starker  Stauung 
keine  Abnormitäten.  Die  linke  Nebenniere  liegt  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
und  zeigt  normale  Verhältnisse. 

Es  werden  nun  das  Zwerchfell  mit  dem  Herzen,  Hagen,  Leber  und 
Tumor  mit  dem  unteren  rechten  Nierenpol  im  Zusammenhang  herausge¬ 
nommen.  Das  ganze  Präparat  wird  durch  einen  Schnitt  zerteilt,  welcher 
ungefähr  der  vorderen  Axillarlinie  entsprechend  in  etwa  frontaler  Lichtung 
von  rechts  nach  links  geführt  wird.  Derselbe  halbirt  unten  den  Nierenrest 
und  trifft  oben  die  Vena  cava  inferior  im  Längsschnitt,  sowie  den  Vorhof 
mit  dem  erwähnten  compacten  Inhalt.  Es  ergiebt  sich  nun  hierbei ,  dass 
der  Tumor  ganz  deutlich  durch  breite  Bindegewebslagen  von  der  Leber  ab¬ 
gegrenzt  ist,  welche  er  von  unten  und  hinten  her  platt  gedrückt  hat,  ohne  in 
directer  Continuität  auf  dieselbe  überzugreifen.  Die  Gallenblase  liegt  da¬ 
zwischen,  sie  ist  comprimirt,  enthält  aber  keine  Steine.  Die  grossen  Gallen¬ 
wege  sind  durchgängig.  —  Weniger  deutlich  erscheint  die  Grenze  des 
Tumors  gegen  das  Gewebe  des  Nierenrestes.  Letzterer  läuft  an  der  Con- 


8 


vexität  dem  Tumor  entlang  spitz  aus  und  die  Nierenkapsel  geht  hier  in  die 
Kapsel  des  Tumors  über.  Ferner  zeigt  derselbe  Schnitt,  dass  der  Tumor 
die  Wandungen  der  Vena  cava,  soweit  sie  innerhalb  desselben  gelegen  ist, 
zerstört  hat.  Erst  im  Bereich  der  Leber  ist  die  Yenenwand  intact,  das 
Lumen  des  Gefässes  wird  aber  fast  ausgefüllt  von  einer  walzenförmigen 
Fortsetzung  des  Tumors,  welche  bis  in  den  rechten  Yorhof  reicht  und  hier 
mit  einem  rundlichen  Knopf  endigt. 

Die  Schnittfläche  des  Tumors  erscheint  infolge  zahlreicher  hämorrhagischer 
und  nekrotischer  Herde  sehr  bunt.  Besonders  die  centralen  Partieen  der 
Geschwulst  sind  in  ausgedehntem  Maasse  erweicht;  nach  der  Leber  zu  so¬ 
wohl  wie  auch  in  der  Nähe  der  Nierensubstanz  ist  das  Tumorgewebe  am 
besten  erhalten.  Vielfach  ist  zu  sehen,  besonders  an  den  Grenzen,  dass 
markige  runde  Knoten  von  wechselnder  Grösse  in  das  umgebende  Binde¬ 
gewebe  eingestreut  sind.  Die  Farbe  des  Tumorgewebes  erscheint  an  den 
nicht  nekrotischen  und  nicht  hämorrhagischen  Stellen  fast  rein  weiss.  Etwas 
nach  vorn  von  der  Schnittebene  hat  der  Tumor  die  Kapsel  gesprengt  und 
ist  flach  aus  derselben  hervorgewuchert.  Es  finden  sich  zahlreiche  Tumor¬ 
metastasen  in  der  Leber  und  im  Peritoneum.  In  der  Leber  sind  dieselben 
zum  Theil  zu  zwei  grossen  Herden  mit  centraler  Erweichung  confluirt,  welche 
bis  an  die  Vorderfläche  reichen  und  hier  die  oben  erwähnten  Vorwölbungen 
bilden.  Die  Leber  zeigt  ausserdem  das  Bild  hochgradiger  Stauung  und  in 
der  Umgebung  der  Geschwulstknoten  Ikterus. 

Demnach  lautete  die  anatomische  Diagnose: 

Grosser,  theil  weise  nekrotischer  und  erweichter  Tumor 
(?  Sarkom),  ausgehend  vom  oberen  Pol  der  rechten  Niere. 
Metastasen  in  Peritoneum,  Leber  und  rechter  Lunge.  Ein¬ 
bruch  in  die  Vena  cava  und  Verlegung  ihres  Lumens  durch 
einen  bis  in  den  rechten  Vorhof  reichenden  Pfropf.  Stauung 
der  Leber,  Abplattung  und  Verdrängung  derselben  nach 
vorne  und  oben.  Stauungsmilz,  Stauung  und  vicariirende 
Hypertrophie  der  linken  Niere.  Ascites  und  Oedem  der 
unteren  Körper  hälfte. 

Die  Diagnose  Tumor  hepatis  wurde  also  durch  die  Section  insoweit  be¬ 
stätigt,  als  sich  in  der  Leber  ausser  zahlreichen  kleineren  Knoten  zwei  grosse 
Geschwulstmassen  fanden,  welche  bei  der  Palpation  als  Tumor  imponiren 
mussten.  Die  intra  vitam  constatirte  Vergrösserung  der  Leber  im  Ganzen 
erwies  sich  dagegegen  zum  Theil  als  vorgetäuscht  durch  die  Verdrängung 
derselben  von  hinten  und  unten  her.  Darüber,  dass  die  Tumoren  in  der 
Leber  als  Metastasen  des  Nierentumors  aufzufassen  seien ,  konnte  bei  Be¬ 
trachtung  der  oben  beschriebenen  Verhältnisse  gar  kein  Zweifel  obwalten. 
Den  Nierentumor  als  solchen  hätte  man  vielleicht  in  einem  früheren  Stadium, 
wo  derselbe  etwa  noch  von  der  Unterfläche  der  Leber  abzugrenzen  war, 
diagnosticiren  können ;  so  aber,  wo  die  subjectiven  Beschwerden  sowohl,  wie 

der  objective  Befund  auf  die  Leber  verwiesen  und  überdies  die  Urinbe¬ 

schaffenheit  normal  war,  lag  kein  Anhaltspunkt  für  einen  Nierentumor  vor. 
Die  vicariirende  Hypertrophie  der  linken  Niere ,  welche  so  vollständig  im 
Stande  war ,  die  Function  der  rechten  mitzuübernehmen,  erklärt  das  Aus¬ 
bleiben  von  Ascites  und  Oedemen  bis  in  die  letzte  Zeit.  Dass  diese  doch 
schliesslich  eintraten,  ist  auf  Rechnung  des  Durchbruches  in  die  Vena  cava 
und  Verschluss  ihres  Lumens  durch  Tumormasse  zu  setzen.  Allerdings 

macht  der  Befund  an  der  Vena  cava  es  wahrscheinlich,  dass  der  Durchbruch 

schon  früher  erfolgte ,  während  erst  später  durch  weiteres  Wachsthum  der 
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innerhalb  der  Vene  gelegenen  Geschwulstmassen  und  Abscheidung  von  Fibrin 
auf  denselben  Circulationshindernisse  eingetreten  sind.  Zu  einem  chirurgischen 
Eingriff  war  es,  als  der  Fall  in  Behandlung  kam,  bereits  zu  spät.  Es  be¬ 
stätigt  sich  hier,  was  oben  über  die  Gestaltung  des  Verlaufs  und  über  die 
Prognose  im  Allgemeinen  bemerkt  wurde.  Wenn  die  Tumoren  erst  einmal 
als  solche  erkannt  werden ,  ist  die  Erkrankung ,  wenige  Ausnahmen  abge¬ 
rechnet  ,  gewöhnlich  bereits  soweit  vorgeschritten ,  dass  von  der  Operation 
auch  keine  Rettung  mehr  zu  erwarten  ist.  Immerhin  ist  darauf  hinzu¬ 
weisen,  dass  man,  bei  dem  durchaus  nicht  ganz  seltenen  Vorkommen 
dieser  Neubildungen,  bei  Kindern,  die  nicht  gedeihen  wollen,  gelegentlich 
durch  genaue  Palpation  des  Abdomens  zur  rechtzeitigen  Diagnose  gelangen 
könnte. 

Zur  Feststellung  der  mikroskopischen  Diagnose  wurden  verschiedene 
Stücke  aus  dem  Tumor,  von  der  Grenze  des  Tumors  gegen  die  Leber  und 
gegen  die  Niere,  sowie  Leber-  und  Lungenmetastase  in  4  °/0  Formaldehyd¬ 
lösung  gehärtet.  Die  vorläufige  Untersuchung  an  Gefrierschnitten 
ergab  die  mikroskopische  Diagnose:  Sarkom  mit  einge¬ 
sprengten  Drüsen.  Zur  näheren  Untersuchung  wurden  die  Stücke  in 
Alkohol  nachgehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet.  Gefärbt  wurde  mit 
Hämatoxylin-Eosin  und  nach  van  Gieson-Ernst,  sofern  nicht  specielle  Fragen 
andere  Methoden  nöthig  machten. 

Der  Bau  der  Geschwulst  bietet  mikroskopisch  sehr  verschiedenartige 
Bilder,  wie  das  die  makroskopische  Beschaffenheit  von  vornherein  ver- 
muthen  liess.  Allein  bei  näherer  Betrachtung  ergiebt  sich  doch,  dass  das 
eigentliche  Tumorgewebe,  die  Hauptmasse  der  Geschwulst,  einen  einheitlichen 
Charakter  zeigt,  welcher  sich  in  den  Metastasen  auf  das  Genaueste  reprodu- 
cirt  wiederfindet.  Im  Folgenden  soll  zunächst  der  Versuch  gemacht  werden, 
diesen  Typus  zu  beschreiben.  Die  Bestandtheile  sind  sarkom¬ 
ähnliche  Gewebsmassen  verschiedenen  Charakters,  Binde¬ 
gewebe  und  Gefässe,  glatte  Muskulatur  und  endlich  drüsige 
Gebilde,  während  quergestreifte  Muskelfasern  nicht  gefunden  werden 
konnten.  Bei  schwacher  Ver grosse rung  (Leitz,  Obj.  3  Oc.  III)  zeigt 
der  Tumor  einen  alveolaren  Habitus ,  welcher  dadurch  hervorgerufen  wird, 
dass  dunkel  gefärbte,  kernreiche  und  sehr  kleinzellige  Partieen  in  die  Maschen 
eines  kernärmeren ,  aus  grösseren  Elementen  bestehenden,  heller  gefärbt  er¬ 
scheinenden  Stromas  eingelagert  sind.  Ausserdem  erkennt  man  als  dritten 
Bestandtheil  in  allen  Theilen  der  Geschwulst  eigenthümliche  drüsenähnliche 
Lumina ,  welche  zunächst  wie  etwas  völlig  Fremdes  in  das  Stroma  sowohl 
wie  auch  an  vielen  Stellen  in  die  Massen  des  Geschwulstparenchyms  ein¬ 
gestreut  erscheinen.  Diese  Räume  werden  von  einer  scheinbar  theils  ein-, 
theils  mehrschichtigen  cylindrischen,  stellenweise  auch  kubischen  Epithelaus¬ 
kleidung  begrenzt  und  treten  durch  ganz  besonders  dunkle  Färbung  ihrer 
Kerne  deutlich  hervor.  Das  Lumen  ist  an  den  einzelnen  Schläuchen  mit 
verschiedener  Deutlichkeit  ausgeprägt.  Die  aus  diesen  drei  Bestandtheilen 
zusammengesetzte  Substanz  der  Geschwulst  ist  nun  stellenweise  von  breiteren 
Bindegewebsbalken  durchsetzt,  wodurch  die  Abgrenzungen  zur  Umgebung 
sowie  Trennung  in  einzelne  Abschnitte  bewirkt  wird.  Die  einzelnen  Bezirke 
der  Geschwulst  zeigen  Verschiedenheiten,  besonders  infolge  ungleichmässiger 
Vertheilung  der  erwähnten  drüsenartigen  Räume.  Während  an  manchen 
Stellen  dieselben  vereinzelt  hier  und  da  im  Stroma  liegen ,  klein  sind  und 
dadurch  den  anderen  Bestandtheilen  gegenüber  sehr  zurücktreten,  machen  sie 
in  anderen  Theilen  derselben  Schnitte  oft  die  Hauptsache  der  Geschwulst 
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aus.  Sie  liegen  hierbei  vielfach  in  Gruppen  zusammen,  stehen  bisweilen 
durch  dünnere  schlauchartige  Gebilde  von  ähnlichem  Aussehen  miteinander 
in  Verbindung  und  sind  nur  durch  spärliche  Antheile  der  übrigen 
Tumormasse  voneinander  geschieden.  Nur  ganz  vereinzelt  lassen  sich 
Stellen  auffinden ,  an  welchen  das  epitheliale  Gebilde  central  so  in  einen 
Parencliymtheil  eingelagert  ist,  dass  es  hiervon  wie  von  einem  Mantel  um¬ 
geben  erscheint. 

Bei  mittlerer  (Leitz,  Obj.  5  Oc.  III)  und  starker  Vergrösse- 
rung  (Obj.  7  Oc.  III)  erkennt  man  den  feineren  Bau  der  einzelnen  Be¬ 
standteile.  Die  oben  als  Stroma  bezeichneten  Partieen  des  Tumors  zeigen 
sich  aus  Zellen  mit  länglichen  Kernen  zusammengesetzt,  welche  scharf,  aber 
ziemlich  hell  gefärbt  erscheinen.  Dazwischen  finden  sich  verschieden  zahl¬ 
reich  glatte  Muskelzellen  mit  langen ,  stäbchenförmigen ,  dunkel  tingirten 
Kernen  eingelagert.  Man  findet  sie  vereinzelt  fast  überall ,  zu  deutlicheren 
Zügen  vereinigte  grössere  Gruppen  jedoch  nur,  wenn  der  betreffende  Stroma¬ 
balken  auch  an  sich  schon  besonders  mächtig  erscheint.  Die  Längsachsen 
der  Kerne  dieser  beiden  Zellformen  sind  concentrisch  in  übereinstimmender 
Weise  so  angeordnet,  dass  gleichartige  Züge  entstehen,  welche  die  oben  er¬ 
wähnten  Maschen  bilden.  Nur  an  einzelnen  Stellen  gewinnen  diese  Züge 
durch  Auftreten  von  deutlicher  Intercellularsubstanz  das  Aussehen  fibrillären 
Bindegewebes;  sie  stehen  dann  meist  in  naher  Verbindung  mit  jenen  breiteren 
Bindegewebszügen ,  welche  grössere  Partieen  der  Geschwulst  voneinander 
sondern.  Dieses  Maschenwerk  mit  seinen  längsgerichteten  Zellzügen  bildet 
den  Weg  für  die  Gefässversorgung.  Man  findet  in  grosser  Zahl  längs-, 
schräg-  oder  quergetroffene  Bluträume,  oft  strotzend  gefüllt,  in  dem  Stroma 
vertheilt,  besonders  auch  an  den  Knotenpunkten  des  Netzwerkes.  Es  ist 
hervorzuheben,  dass  nur  an  äusserst  wenigen  Punkten  kleine  Gefässe  inner¬ 
halb  der  Alveolen  selbst  gefunden  werden ;  auch  wenn  dies  der  Fall  ist,  wird 
das  betreffende  Gefäss  meist,  abgesehen  von  seiner  Endothelauskleidung,  von 
einigen  ihm  parallel  gestellten  länglichen  Kernen  begleitet ,  die  damit  das¬ 
selbe  doch  eigentlich  dem  Stroma  angehörig  erscheinen  lassen.  Die  Wan¬ 
dungen  der  meisten  Gefässe  bestehen  aus  einer  einfachen  Endothellage,  deren 
Continuität  besonders  an  VAN  GlESON  Präparaten  mit  Deutlichkeit  nachzu¬ 
weisen  ist ,  weil  hier  die  Enden  der  Endothelkerne  wie  durch  eine  feine 
Linie  verbunden  erscheinen.  An  den  Hämatoxylinpräparaten  ist  dies  nicht 
mit  derselben  Klarheit  zu  erkennen,  da  die  Endothelkerne  mit  den  übrigen 
Kernen  des  Stromas  zu  grosse  Aehnlichkeit  haben.  Das  Vorkommen  glatter 
Muskulatur  in  diesen  Zügen  wurde  bereits  erwähnt,  sie  macht  sich  durch  die 
stäbchenförmigen  Kerne  und  die  Färbung  des  Protoplasmas  bemerkbar. 
Breitere  bandartige  Fasern  mit  seitlich  gelegenen  Kernen  und  deutlicher 
oder  auch  nur  angedeuteter  Querstreifung  konnten  dagegen  nicht  aufgefunden 
werden. 

Die  in  die  Maschen  dieses  Stromas  eingelagerten  Geschwulstmassen 
zeigen  durchweg  rundliche  Kerne  von  verschiedener ,  aber  im  Ganzen  sehr 
geringer  Grösse,  welche  sich  mit  Hämatoxylin  intensiv  gefärbt  haben.  Die 
Zellen  sind  in  verschiedenen  Theilen  des  Tumors  verschieden  dicht  gelagert ; 
sie  lassen  nur  an  wenigen  Punkten  Conturen  erkennen  und  erscheinen  hier¬ 
bei  als  rundlich  oder  polyedrisch.  Eigentliche  Zellmembranen  sind  nirgends 
deutlich,  und  infolge  dieses  Verwaschenseins  der  Zellgrenzen  gewinnt  man 
keine  klare  Vorstellung  von  der  Grösse  der  einzelnen  Zellen ;  es  scheint, 
als  betrage  die  Breite  des  Protoplasmaringes  ungefähr  soviel  wie  der  halbe 
Durchmesser  des  zugehörigen  Kernes. 
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Durch  die  relative  Kleinheit  der  Elemente  und  die  intensive  Färbung 
ihrer  Kerne  wird  bei  dichter  Lagerung  derselben  die  dunklere  Färbung  des 
Parenchyms  gegenüber  dem  Stroma  hervorgebracht.  Bezüglich  der  Anord¬ 
nung  der  Parenchymzellen  innerhalb  der  Maschen  des  Stromas  lässt  sich  eine 
Gesetzmässigkeit  im  Allgemeinen  nicht  erkennen,  sie  bilden  anscheinend  regel¬ 
lose  Haufen,  die  keine  Andeutung  eines  etwa  reihenförmigen  oder  radiären 
Baues  darbieten.  Die  Maschen  werden  durch  die  Geschwulstzellen  ausgefüllt, 
sofern  sich  nicht  infolge  der  Retraction  bei  der  Härtung  Spalten  zwischen 
Parenchym  und  Stroma  gebildet  haben.  Diese  Spalten ,  ferner  die  ver¬ 
schiedene  Intensität  der  Färbung  und  die  unregelmässig  haufenartige  Anord¬ 
nung  der  Parenchymzellen  auf  der  einen ,  das  zu  Zügen  geordnete  Gefüge 
der  Bestandtheile  des  Stromas  auf  der  anderen  Seite  veranlassen  gemeinsam, 
dass  bei  schwacher  Vergrösserung  der  alveoläre  Bau  der  Geschwulst  an  vielen 
Punkten  so  sehr  ins  Auge  fällt.  Die  Worte  Stroma  und  Parenchym,  welche 
aus  praktischen  Gründen  auch  im  Folgenden  beibehalten  werden,  haben,  wie 
hier  betont  werden  muss,  lediglich  den  Zweck,  in  Kürze  das  Lageverhältniss 
beider  zu  bezeichnen.  Wenn  man  sich  dieses  körperlich  vorstellen  will,  so 
ist  es  am  besten  noch  mit  einem  Schwamm  zu  vergleichen ,  dessen  Gerüst 
durch  das  gebildet  würde ,  was  wir  Stroma  nannten ,  während  die  in  den 
Maschen  enthaltene  Luft  den  als  Parenchym  bezeichneten  Zellcomplexen  ent¬ 
spräche.  Diese  Benennungen  sind  dagegen  nicht  so  aufzufassen ,  wie  etwa 
bei  dem  Verhältnis  von  Drüsensubstanz  zu  interstitiellem  Gewebe  oder  wie 
bei  einem  Carcinom,  dessen  Zapfen  in  das  Bindegewebe  hineinwuchern.  Es 
kann  vielmehr  keinem  Zweifel  unterliegen ,  dass  hier  beides  Theile  der  Ge¬ 
schwulst  sind.  Abgesehen  davon,  dass  beide  im  gleichen  Verhältnis  zu 
einander  in  allen  Theilen  der  Geschwulst,  sowie  in  den  Metastasen  wieder¬ 
kehren,  weicht  doch  der  Bau  der  Stromabalken  erheblich  von  dem  gewöhn¬ 
lichen  interstitiellen  Bindegewebes  ab,  durch  die  Grösse  und  Form  der  Zellen, 
die  im  Allgemeinen  geringe  Intercellularsubstanz ,  die  regelmässige  concen- 
trische  Anordnung  der  Züge ,  durch  das  Auftreten  glatter  Muskulatur  und 
den  Charakter  der  blutführenden  Bäume.  Beweisend  aber  ist,  dass  sich 
zahlreiche  Stellen  in  jedem  Präparat  auffinden  lassen,  wo  der  Zusammenhang 
beider  Theile  ein  sehr  inniger  ist.  Hier  besteht  zwar  bei  schwacher  Ver¬ 
grösserung  noch  der  Eindruck  einer  Grenze  fort,  bei  mittlerer  und  stärkerer 
Vergrösserung  dagegen  lässt  sich  diese  Grenze  nicht  feststellen ,  die  Theile 
gehen  hier  ineinander  über:  die  Zellformen  zeigen  nicht  die  scharfen  Unter¬ 
schiede  ,  das  Gefüge  des  Stromas  wird  unregelmässig ,  die  Züge  desselben 
weichen  theilweise  von  der  allgemeinen  Richtung  ab. 

Hierzu  kommt  noch  ein  anderer  sehr  wesentlicher  Punkt,  welcher  einen 
directen  Zusammenhang  der  beiden  Componenten  der  Geschwulst  auch  da 
sicher  beweist,  wo  Uebergänge  der  Zellformen  nicht  bestehen.  An  günstigen 
Präparaten,  die  nach  van  GlESON  behandelt  sind,  finden  sich  nämlich  die 
Stromazellen  in  ein  Netzwerk  feiner,  im  frisch  hergestellten  Präparat  lebhaft 
rot  gefärbter  Fasern  eingebettet ,  von  welchem  Ausläufer  sich  zwischen  die 
Parenchymzellen  hineinerstrecken.  An  jenen  Stellen,  wo  durch  die  Retraction 
bei  der  Härtung  Spalträume  entstanden  waren,  ragen  oft  abgerissene  Fädchen 
von  beiden  Seiten  her  in  den  Spalt  hinein.  Diese  Fasern  stellen  also  eine 
Art  Intercellularsubstanz  dar,  die  den  Parenchymtheilen  und  den  Stroma¬ 
zellenzügen  gemeinsam  eigen  ist.  Da  dieses  feine  Faserwerk  noch  im  Hin¬ 
blick  auf  verschiedene  andere  Punkte  für  die  Beurtheilung  des  Tumors  von 
Wichtigkeit  zu  sein  schien,  wurden  auch  die  übrigen  für  diesen  Zweck  sonst 
angegebenen  Methoden  versucht.  Brauchbare  Resultate  erhielt  ich  mit  der 
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RosiN’schen  Färbung 3) ,  sowie  mit  der  Färbung  nach  MallORY  2),  welche 
beide  bedeutend  mehr  von  diesem  Fasernetze  erkennen  lassen,  als  die  VAN 
GlESON’sche  Färbung  ,  indessen  dieser  Methode  gegenüber  den  Nachtheil 
haben,  dass  die  Kernfärbung  viel  weniger  schön  ausfällt.  An  Hämatoxylin- 
Eosinschnitten  sieht  man  dagegen  von  den  Fasernetzen  wieder  gar  nichts. 
Endlich  habe  ich  noch  Hämatoxylin  oder  Thionin  einerseits  und  Säure¬ 
fuchsin  andrerseits  in  Anwendung  gebracht.  Es  ergiebt  sich  dann  eine 
blaue  Färbung  der  Kerne ,  von  der  sich  das  rothe  Fasernetz  gut  abhebt. 
Besonders  bei  längerer  Behandlung  mit  Säurefuchsin  erhält  man  ausser  der 
Färbung  der  Fibrillen  noch  eine  sehr  intensive  Kothfärbung  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  ,  sowie  eine  mehr  oder  weniger  starke  röthliche  Färbung  des 
Protoplasmas ;  in  den  nekrotischen  Geschwulstpartieen  sind  auch  die  Kerne 
roth  gefärbt.  Die  auf  diese  Weise  erhaltenen  Färbungen  scheinen  ziemlich 
haltbar  zu  sein. 

Das  so  dargestellte  Netzwerk  zeigt  nun  durchaus  nicht  überall  die 
gleiche  Vertheilung.  Vermisst  wird  es  im  Allgemeinen  auch  bei  der  Unter¬ 
suchung  mit  Immersion  da,  wo  die  Parenchymzellen  besonders  dicht  gelegen 
und  ihre  Kerne  sehr  klein  und  dunkel  tingirt  sind;  deutlicher  tritt  es  da¬ 
gegen  an  Stellen  zu  Tage ,  welche  sich  durch  weitläufigere  Anordnung  der 
dann  auch  gewöhnlich  grösseren  und  heller  gefärbten  Kerne  unterscheiden. 
Bei  der  Kleinheit  der  Elemente  des  Tumors  überhaupt  ist  es  zur  Unter¬ 
suchung  dieses  Fasernetzes  nothwendig,  sich  starker  Vergrösserungen  zu  be¬ 
dienen  (Immersion) ;  dies  hat  zur  Folge ,  dass  man  immer  nur  sehr  kleine 

Bezirke  gleichzeitig  vor  Augen  hat.  Wenn  man  aber  eine  Anzahl  ent¬ 

sprechender  Stellen  so  untersucht  hat,  findet  man  immer  einige  Fibrillen,  in 
deren  Verlauf,  besonders  an  Knotenpunkten,  Kerne  eingeschlossen  sind, 
welche  von  denen  des  umgebenden  Geschwulstparenchyms  sich  durch  be¬ 
sondere  Kleinheit  und  intensive  Färbung  unterscheiden.  Dieselben  sind  an 
den  Knotenpunkten  rundlich,  im  Verlauf  von  Fasern  oft  länglich  geformt 
und  lassen  durch  ihre  Lagerung  erkennen,  dass  sie  zu  den  Fibrillen  in  einer 
näheren  Beziehung  stehen  müssen,  als  das  übrige  Tumorgewebe.  In  den  als 
Stroma  bezeichneten  Zügen  scheinen  diese  Elemente  weniger  eine  solche 
Sonderstellung  einzunehmen,  sie  ähneln  hier  mehr  den  in  die  Maschen  ein¬ 
gelagerten  Zellen,  sodass  beide  Arten  oft  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Ganz  besonders  gut  zu  erkennen  ist  dies  feine  Fibrillennetz  in  der  Um¬ 

gebung  jener  bereits  oben  erwähnten  drüsigen  Räume,  welche  fast  immer  in 
eine  grosse  Masche  des  Netzes  eingelagert  sind.  Die  den  Fibrillen  ein- 
oder  angelagerten  Kerne  sind  hier  länglich  und  dem  Verlaufe  desselben  ent¬ 
sprechend  gelagert. 

Was  nun  diese  drüsigen  Räume  selbst  betrifft,  welche  wir  als  dritten 
wesentlichen  Bestandtheil  des  Tumors  dem  Stroma  und  Parenchym  gegenüber¬ 
gestellt  hatten,  so  lassen  sich  im  Bau  derselben  zwei  Typen  unterscheiden. 
An  einigen  Stellen  finden  wir  Räume  vor,  welche  in  gewissem  Sinne  gar  nicht 
in  ihre  Umgebung  zu  passen  scheinen.  Dieselben  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  sie  von  einer  einfachen  Lage  etwa  kubischer  Zellen  begrenzt  werden, 
deren  Conturen  scharf  und  deutlich  zu  erkennen  sind ,  und  deren  rundliche 


3)  cf.  Barth,  Ein  Fall  von  Lymphangiosarkom  des  Mundbodens,  Ziegler’s 
Beiträge  Bd.  XIX. 

■)  Ribbert,  Ueber  die  Anwendung  der  von  Mallory  für  das  Central¬ 
nervensystem  empfohlenen  Farblösung  auf  andere  Gewebe,  Centralblatt  für 
Pathologie  Bd.  VII  1896  p.  427. 
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Kerne  eine  beträchtlichere  Grösse,  und  bei  im  Ganzen  schwächerer  Färbung 
ein  ganz  ausgebildetes  Chromatinnetz,  mit  einem  oder  mehreren  Kernkörperchen 
aufweisen.  Die  Lumina  sind  rundlich  oder  auch  unregelmässig  buchtig  und 
werden  stellenweise  dadurch  unterbrochen,  dass  die  gegenüberliegenden  Zellen 
zusammenstossen ,  oder  dass  einige  gleichartige  Elemente  dazwischen  ein¬ 
gelagert  sind.  Ich  werde  später  noch  einmal  auf  diese  eigenartigen  Gebilde 
zurückzukommen  haben,  da  sich  ähnliche  Dinge  in  der  begrenzenden  Binde- 
gewebsschicht  zwischen  Geschwulst  und  Unterfläche  der  Leber  finden.  Im 
Ganzen  betrachtet  machen  diese  Theile  durchaus  den  Eindruck  des  aus¬ 
gebildeten  ,  in  sich  abgeschlossenen ,  im  Gegensatz  zu  dem  ganzen  übrigen 
Tumorgewebe ,  welches  embryonal  und  unfertig ,  dabei  aber  in  lebhafter 
Wucherung  begriffen,  erscheint.  Weit  mehr  harmonirt  mit  diesem  letzteren 
der  zweite  Typus  drüsenähnlicher  Gebilde ,  welcher  denn  auch  gegenüber 
jenen  sehr  selten  vorkommenden,  ganz  überwiegend  in  den  Vordergrund  tritt. 

Kleine,  meist  rundliche,  auch  ovale  oder  längliche,  schlauchförmige  oder 
buclitige  und  verzweigte  Lumina  sind  von  einem  dichten  Kranz  kleiner,  sehr 
intensiv  gefärbter  runder  oder  auch  spindelförmiger  Kerne  umgeben.  Im 
letzteren  Falle  stehen  dieselben  radiär,  erscheinen  gewöhnlich  zweireihig  an¬ 
geordnet,  in  eine  gemeinsame  Protoplasmamasse  eingebettet,  sodass  Zellgrenzen 
nicht  aufzufinden  sind.  Diese  Kerne  liegen  von  dem  Lumen  abgewandt, 
mehr  basal  angeordnet  und  es  sieht  aus,  als  ob  die  Zwei-  bezw.  Mehrreihig- 
keit  nur  dadurch  zu  Stande  käme,  dass  nicht  alle  nebeneinander  Platz  finden 
und  so  einige  von  ihnen  nach  aussen  oder  innen  aus  der  Reihe  gedrängt 
sind.  Während  nach  dem  Lumen  hin  gewöhnlich  das  Protoplasma  durch 
eine  Contur  scharf  begrenzt  wird ,  fehlt  ein  solcher  Abschluss  nach  aussen 
und  wird  hier  nur  durch  die  erwähnten  Maschen  des  Fibrillennetzes  ersetzt. 
Fast  regelmässig  umgiebt  eine  grössere  rundliche  Masche  in  gewisser  Ent¬ 
fernung  diese  Bäume,  die  Zellmasse  hat  sich  auch  von  der  Masche  bei  der 
Härtung  zurückgezogen  und  es  entstehen  ähnliche  freie  Zonen,  wie  zwischen 
dem  Parenchym  und  Stroma.  Auffallend  ist,  dass  auch  hier  häufig  feine 
Fädchen  von  der  Contur  der  Masche  sich  nach  der  das  Lumen  umgebenden 
Zellmasse  erstrecken  und  sich  hier  zu  verlieren  scheinen.  Nach  aussen  hin 
steht  die  betreffende  Masche  mit  dem  übrigen  Fibrillenwerk  in  Verbindung. 
Man  könnte  die  Maschen  manchmal  beinahe  als  Membranae  propriae  der 
drüsigen  Bäume  bezeichnen.  Zu  bemerken  ist,  dass  sich  im  Lumen  dieser 
Schläuche  zuweilen  rothe  Blutkörperchen  vorfinden ;  allerdings  ist  man  hier¬ 
durch  nicht  berechtigt,  dieselben  für  Gefässe  zu  halten,  denn  freie  rothe 
Blutkörperchen  finden  sich  ziemlich  häufig  inmitten  des  Tumorgewebes  vor. 

Aus  der  Betrachtung  der  gesammten  eben  geschilderten  Verhält¬ 
nisse  geht  hervor,  dass  die  Deutung,  welche  die  vorläufige  Diagnose 
diesen  Gebilden  gab,  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann;  sie  sind  es, 
welche  die  Hauptschwierigkeit  für  die  Beurtheilung  der  gesammten  .Neu¬ 
bildung  darstellen  und  welche  frühere  Untersucher  zum  Zusammenfassen 
der  heterogenen  Begriffe  des  Carcinoms  und  Sarkoms  veranlasst  haben. 
Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  es  sich  doch  um  eine  einheitliche 
Geschwulstbildung  handeln  müsse,  habe  ich  mich  eine  Zeit  lang  bemüht, 
mir  die  Richtigkeit  einer  Auffassung  zu  beweisen,  welche  die  erwähnten 
drüsenähnlichen  Räume  von  Lympli-  bezw.  Bhitcapillaren  ableitete,  deren 
Endothelien  durch  AVncherung  in  kubische,  bezw.  cylindrische  Form 
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übergegangen  wären.  Bei  weiterem  Wachstkum  hätten  dieselben  dann 
das  Lumen  des  Gefässes  angefüllt  und  ausgedehnt;  wenn  sich  diese 
'  Auffassung  stützen  Hess ,  so  hatte  man  es  mit  einem  Angiosarkom  zu 
thun  (Lymph-  oder  Hämangiosarkom ,  Endotheliom).  Die  Möglichkeit, 
dass  es  sich  um  einen  solchen  Tumor  handle,  schien  mir  besonders  in¬ 
folge  der  beschriebenen  Eigentkümlickkeiten  des  Eibrillenwerkes  vor¬ 
handen  zu  sein,  da  dasselbe  auf  das  Genaueste  mit  dem  von  Barth  (1.  c.) 
beschriebenen  übereinstimmt.  Abgesehen  von  dem  embryonalen  Charakter 
des  ganzen  Gewebes  der  Neubildung,  welcher  sich  mit  dieser  Auffassung 
von  vornherein  nicht  recht  in  Einklang  bringen  liess,  wäre  es  nothwendig 
gewesen,  Uebergänge  von  einigermaassen  normalen  Capillaren  in  diese 
Hohlräume  aufzufinden.  Unter  sehr  vielen  durchsuchten  Präparaten 
findet  sich  ein  einziges,  in  welchem  ein  weiterer,  unregelmässig  buchtig 
gestalteter  Hohlraum  so  durch  die  Schnittführung  getroffen  ist,  dass 
man  seine  Wandung  von  der  Fläche  her  sieht.  Diesen  Hohlraum 
hielt  ich  für  ein  dilatirtes  Lymphgefäss  mit  kubisch  gewordenem  Endo¬ 
thel,  allein  von  Uebergangsbildern ,  wie  ich  sie  fordern  musste,  konnte 
ich  nichts  Beweisendes  finden. 

Eine  weitere  Möglichkeit  wäre  gewesen,  die  hohlraumartigen  Ge¬ 
bilde  als  von  dem  Tumor  eingeschlossen  und  somit  als  einen  nicht 
integrirenden  Bestand theil  desselben  anzusehen.  Dem  widersprach  schon 
ihre  Häufigkeit  und  die  Yertheilung  über  die  ganze  Geschwulst,  be¬ 
weisend  aber  ist  das  Vorkommen  derselben  in  den  Metastasen,  in 
welchen  sie  die  gleichen  Eigenthümlichkeiten  darbieten,  wie  in  der 
Hauptgeschwulst.  Es  war  also  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  etwa 
die  compacten  Bestandtheile  der  Tumors  durch  atypische  Wucherung 
der  Hohlräume  entstanden  seien ,  wie  ein  Krebszapfen  aus  einem 
wuchernden,  seine  Membrana  propria  durchbrechenden  Drüsenschlauch; 
man  hätte  dann  die  Berechtigung  gehabt,  die  Neubildung  als  ein  Adeno- 
carcinom  zu  bezeichnen.  Hiergegen  sprach,  abgesehen  von  dem  jugend¬ 
lichen  Alter  des  Individuums,  von  vorn  herein  das  Vorhandensein  der 
oben  erwähnten  fibrillären  Intercellularsubstanz,  welche  bei  einem. 
Carcinom  in  dieser  Weise  nicht  Vorkommen  könnte.  Indessen  musste 
man  doch  über  das  Verkältniss  der  Schläuche  zu  ihrer  Umgebung  und 
über  die  Frage,  ob  dieselben  mit  anderen  Gebilden  in  Verbindung 
ständen,  ins  Klare  kommen.  Serienschnitte ,  nach  van  Gieson  und 
Bosin  gefärbt,  Hessen  erkennen,  dass  da,  wo  die  Bäume  überhaupt 
einigermaassen  ausgebildet  waren ,  sodass  man  eine  Membrana  propria 
(Masche  des  Fibrillenwerkes)  nachweisen  konnte ,  dieselben,  nachdem  sie 
einige  Schnitte  hindurch  bestanden  hatten,  plötzlich  kleiner  wurden  und 
vielleicht  im  nächsten  Schnitt  blind  endigten ,  indem  sich  an  der  be¬ 
treffenden  Stelle  nur  eine  Gruppe  von  Zellen  fand,  welche  durch  unter 
sich  gleiche,  von  der  Umgebung  etwas  differente  Färbung  ihre  Zusammen¬ 
gehörigkeit  kund  thaten,  und  somit  die  Hohlräume  kuppenförmig  ab- 
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schlossen.  Eine  Durchbrechung  der  Membrana  propria  oder  eine  directe 
Fortsetzung  in  das  Parenchym-Gewebe  des  Tumors  war  nirgends  ein¬ 
wandfrei  zu  finden ;  offenbar  handelt  es  sich  um  unregelmässig  gestaltete, 
aber  in  sich  abgeschlossene  Räume. 

Endlich  führte  mich  die  Eingangs  erwähnte  Arbeit 2)  von  Döderlein 
und  Birch-Hirscheeld  auf  den,  wie  ich  glaube,  richtigen  Weg.  Die 
ganze  Gestaltung  des  mikroskopischen  Baues,  das  Unvollkommene  der 
Zellform,  das  wenig  scharf  Charakterisirte  der  Gewebe  hatte  immer  die 
Vermuthung  nahe  gelegt,  dass  es  sich  um  embryonale  Dinge  handelte; 
in  dieser  Arbeit  fand  ich  bei  einer  gleichartigen  Geschwulst  diese  An¬ 
sicht  bestimmt  ausgesprochen  und  begründet.  Die  mikroskopischen  Be¬ 
funde,  welche  in  derselben  beschrieben  werden,  lassen  erkennen,  dass  es 
sich  dabei  um  einen  Tumor  handelt,  welcher  mit  dem  hier  beschriebenen 
so  gut  wie  vollständig  übereinstimmt;  nur  scheinen  dort  die  drüsen¬ 
artigen  Elemente  noch  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  zu  sein. 
Birch-Hirscheeld  ist  in  seinen  differential- diagnostischen  Erwägungen 
zum  Theil  dieselben  Wege  gegangen,  welche  ich  oben  darzustellen  ver¬ 
sucht  habe.  Auch  er  erwähnt  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst  als  ein 
Adenocarcinom  zu  bezeichnen :  „da  man  mit  diesem  Namen  den  Ueber- 
gang  einer  Neubildung  von  typischer  drüsiger  Anlage  zu  der  die  Grenzen 
zwischen  Epithel  und  Stroma  aufhebenden  ungeordneten  carcinomatösen 
Neoplasie  belegt.“  „Indessen  wäre  es  doch  voreilig,“  fährt  er  dann  fort, 
|  „die  beschriebenen  Bilder  in  dem  eben  angedeuteten  Sinne  zu  erklären. 

[  Offenbar  liegt  der  dichten  Zelllagerung  bestimmter  Stellen  nicht  der 
i  Zerfall  des  Drüsenbaues  zu  Grunde,  sondern  es  handelt  sich  um  eine 
Anlage,  welche  die  typische  Form  noch  nicht  erreicht  hat.“ 

I  Dieser  Gedanke  eröffnet  uns  die  Möglichkeit,  dem  Verständniss  des  compli- 
!  cirten  mikroskopischen  Bildes  unserer  Geschwulst  um  ein  gutes  Stück 
näher  zu  kommen.  Man  könnte  das  Verhältnis  der  drüsigen  Räume  zu 
der  übrigen  Substanz  des  Tumors  kurz  dahin  charakterisiren,  dass  man 
sagt,  dieselben  differenziren  sich  allmählich  aus  der  scheinbar  un- 
'  geordneten  Grundsubstanz  heraus.  Die  weiteren  Ausführungen  Birch- 
Hirschfeld’s  lassen  ihn  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  es  sich  hier  um 
Tumoren  handelt,  welche  nicht  aus  fertig  gebildetem,  aber  degenerirten 
Organmaterial  (etwa  wie  ein  echtes  Nierenadenom  aus  veränderten  Harn- 
i  kanälchen)  entstanden  sind,  sondern  dass  dieselben  aus  überschüssigem, 
in  excessives  Wachsthum  gerathenen,  fötalen  Material  hervorgegangen  sind. 
Er  führt  dieselben  auf  Reste  des  WoLEE’schen  Körpers,  der  Urniere, 
zurück.  Dass  es  bei  den  complicirten  Entwicklungsverhältnissen  des 
j  Urogenitalsystems  zu  einer  solchen  Absprengung  oder  Retention  des  zur 

*)  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgarie  1894 
'  Heft  1  u.  2. 
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Rückbildung  bestimmten  Materials  besonders  leicht  kommen  kann,  liegt 
auf  der  Hand. 

Unser  Fall  zeichnet  sich  vor  anderen,  in  der  Literatur  beschriebenen, 
hierher  gehörigen,  durch  die  besondere  Grösse  der  Geschwulst,  sowie 
durch  die  reichliche  Metastasenbildung  aus ;  die  Metastasen  (in  Lunge 
und  Leber)  stimmen  mit  dem  Haupttumor  hinsichtlich  ihres  mikro¬ 
skopischen  Baues  vollständig  überein.  Wenn  wir  uns  nicht  auf  den  oben 
gekennzeichneten  Standpunkt  bezüglich  der  Genese  des  Tumors  stellen 
wollten,  so  würden  wir  ganz  ausser  Stande  sein,  für  viele  Eigentümlich¬ 
keiten,  die  uns  im  Bau  der  Metastasen  entgegentreten,  eine  befriedigende 
Erklärung  zu  finden.  Wenn  sich  in  der  Lungenmetastase  neben  jenen 
ungeordneten  Zellhaufen,  die  den  einen  Hauptbestandtheil  des  Tumors 
bilden,  die  gleichen  drüsigen  Räume  vorfinden,  wie  in  der  Haupt¬ 
geschwulst,  in  die  Maschen  des  eigenartigen  Stromas  eingebettet,  — 
wenn  sich  in  den  Lebermetastasen  neben  jenen  Bestandteilen  sogar 
Bündel  glatter  Muskulatur  nachweisen  lassen,  so  kann  man  doch  wohl 
nur  annehmen,  dass  alle  diese  Dinge  aus  einem  einheitlichen  Bildungs¬ 
material  sich  entwickelt  haben  müssen.  Zweifellos  enthält  die  Urnieren- 
anlage  Keime  aller  dieser  Gewebsarten  und  die  Verschiedenheiten  der 
aus  Urnierenresten  entstehenden  Geschwülste  würden  sich  einerseits  aus 
dem  wechselnden  Mengenverhältnis  und  andrerseits  aus  der  mehr  oder 
weniger  vollkommenen  Ausbildung  der  einzelnen  Bestandteile  ergeben; 
je  früher  die  Absprengung  des  Geschwulstkeimes  erfolgte,  um  so  grösser 
ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sich  alle  erwähnten  Gewebe  daraus  ent¬ 
wickeln  können;  je  rascher  dann  das  Wachsthum  der  Geschwulst  erfolgt, 
auf  um  so  niedrigerer  Stufe  der  Ausbildung  bleiben  vielleicht  die  Ge¬ 
bilde  stehen,  während  an  Stellen  langsamerer  Proliferation  Zeit  zu  weiter¬ 
gehender  Differenzirung  bleibt.  Beim  Vergleiche  meiner  Präparate  mit 
Schnitten  von  embryonalem  Material  verschiedenen  Alters  konnte  ich 
eine  ziemlich  weitgehende  Aehnlichkeit  im  Bau  des  Tumors  mit  der  Ur- 
nierenanlage  ganz  junger  Säugethierembryonen  feststellen.  Es  war  das 
ein  Stadium,  in  welchem  sich  in  der  im  Uebrigen  aus  einem  ungeordneten 
Zellhaufen  bestehenden  Anlage  eben  drüsige  Theile  zu  zeigen  begannen; 
allerdings  wiesen  diese  bereits  eine  grössere  Regelmässigkeit  in  der  An¬ 
lage  ihres  Epithelbelages  auf,  Muskulatur  fehlte.  Ich  glaube  also,  dass 
sich  bei  dem  Wachsthum  der  in  Rede  stehenden  Neubildung  aus  dem 
ursprünglich  gleichartigen  Material  einerseits  drüsige  Räume,  und  andrer¬ 
seits  die  als  Vorstufen  von  Bindegewebe  zu  betrachtenden  Stromazüge 
heraus  differenziren.  Was  das  feine  Fibrillenwerk  angeht,  welches  die  Al¬ 
veolen  der  Geschwulst  durchzieht  und  mit  dem  Faserwerk  des  Stromas 
in  Verbindung  steht,  so  glaube  ich,  dass  dieses,  gleichfalls  der  ursprüng¬ 
lichen  Bildungsmasse  entstammend,  wiederum  der  Vorläufer  des  Stromas 
ist,  und  dass  auf  den  hierdurch  vorgezeichneten  Bahnen  die  weitere  Theilung 
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in  Tochteralveolen  vor  sich  geht.  Fortschreitende  Differenzirung  der 
Stromazüge  bringt  das  Auftreten  von  glatter  Muskulatur  und  Gefä9sen 
mit  sich. 

Ich  glaube,  dass  man  über  die  Berechtigung,  eine  solche  Neubildung 
als  Sarkom  zu  bezeichnen,  im  Zweifel  sein  kann,  obwohl,  was  auch 
Birch-Hirscheeld  hervorhebt,  mit  dieser  Geschwulstgruppe  anatomisch 
und  besonders  klinisch  die  meisten  Ueberein Stimmungen  bestehen.  Auch 
die  von  Birch-Hirscheeld  für  seinen  Tumor  angeführte  Bezeichnung, 
Adenoma  myosarcomatasum,  möchte  ich  nur  insoweit  für  berechtigt  er- 
: achten,  als  dieselbe  von  dem  fertigen  mikroskopischen  Bild  eine  gewisse 
Vorstellung  zu  geben  vermag.  Dagegen  würde  ich  dieselbe  nicht  an¬ 
wenden,  um  die  Genese  des  Neoplasmas  zu  charakterisiren ;  abgesehen 
|von  der  Muskulatur,  welche  sich  in  den  beiden  Fällen  einigermaassen 
verschieden  verhält,  würde  man  sich  unter  einem  Adenoma  sarcomatosum 
idoch  zunächst  ein  Adenom  vorstellen,  dessen  interstitielles  Bindegewebe 
|  in  sarcomatöser  Degeneration  und  Wucherung  begriffen  wäre ;  ausserdem 
j  hätte  man  hei  einem  Adenom  immer  die  Vorstellung,  dass  aus  vor- 
j  handenen  drüsigen  Gebilden  neue  hervorgehen.  Der  Begriff  des  embryo¬ 
nalen  ist  für  die  Charakterisirung  der  vorliegenden  Tumoren  unentbehr¬ 
lich,  und  ich  glaube  daher,  dass  man  die  Bezeichnung  „embryonale 
Drüsengeschwulst“,  beibehalten  und  von  einer  Aufzählung  der  einzelnen 
Bestandtheile  innerhalb  des  Namens  absehen  muss.  Ich  nehme  also  das 
Parenchym  der  Geschwulst,  jene  dichten  Zellhaufen,  die  innerhalb  der 
kernärmeren,  bereits  dem  Bindegewebe  ähnlich  differenzirten  Züge  liegen, 
etwa  als  die  Grundsubstanz  an  und  bin  der  Ansicht,  —  dass  sich  aus 
diesen  Zellen,  ebenso  wie  aus  den  Zellen  der  normalen  Urnierenanlage, 
die  übrigen  Bestandtheile :  Bindegewebe,  epitheliale  Elemente  und  glatte 
Muskulatur  überall  entwickeln  können.  Wenn  also  auch  die  mikro¬ 
skopischen  Bilder  dieses  Parenchyms  durchaus  etwa  denen  eines  Bund¬ 
zellensarkoms  gleichen  können,  so  haben  die  Zellen  doch  gewissermaassen 
einen  höheren  Werth  als  Sarkomzellen;  sie  sind  nicht  degenerirte 
Bindegewebselemente,  sondern  sie  stellen  Bildungsmaterial  dar,  welches, 
wie  das  Blastemgewebe  des  embryonalen  Körpers,  im  Stande  ist,  ver¬ 
schiedene  specifische  Gebilde  durch  Differenzirung  entstehen  zu  lassen 
und  diese  Fähigkeit  sowohl  beim  Wachstlmm  der  Geschwulst,  wie  auch 
in  den  Metastasen  bethätigt  hat.  Zu  berücksichtigen  ist  auch  noch  der 
Umstand,  dass  die  über  die  Geschwulst  verstreuten  epithelialen  Gebilde 
nicht  in  Zusammenhang  mit  einander  stehen,  vielmehr  oft  sehr  weit  von 
einander  entfernt  sind :  ich  glaube,  dass  dem  gegenüber  nicht  angenommen 
werden  kann ,  dass  alle  epithelialen  Gebilde  von  einem  gemeinsamen 
Mutterboden  continuirlich  sich  entwickelt  haben,  sondern  dass  man  in 
der  Vorstellung,  diese  Dinge  hätten  sich  aus  dem  überall  vorhandenen 
Parenchym  herausdifferenzirt,  die  ungezwungenste  Erklärung  findet. 

Es  erübrigt  noch,  nachdem  ich  die  Geschwulst  im  Allgemeinen 
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beschrieben  und  meine  Ansicht  über  ihre  Entstehung  dargelegt  und 
zu  motiviren  versucht  habe,  auf  die  Besonderheiten  einzelner  Stellen, 
auf  die  Beziehungen  zu  den  Nachbarorganen  (Leber  und  Niere)  und 
auf  gewisse  Eigenthtimlichkeiten  der  Lungen-  und  Lebermetastasen 
einzugehen,  um  damit  die  Beschreibung  des  Falles  zum  Abschluss  zu 
bringen. 

Es  wurde  bereits  in  der  makroskopischen  Beschreibung  darauf  hin¬ 
gewiesen,  dass  infolge  zahlreicher  grösserer  und  kleinerer  Hämorrhagieen 
das  Aussehen  der  Geschwulst  ein  sehr  buntes  sei.  Durch  Erweichung 
waren  an  vielen  Stellen  Höhlenbildungen  entstanden,  aus  denen  sich  beim 
Durchschneiden  braune,  theilweise  breiige  Flüssigkeit  entleerte.  Mikro¬ 
skopisch  sehen  wir  an  zahlreichen  Punkten  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Hämorrhagieen,  welche  theilweise  das  Gewebe  auseinander  drängen,  theil¬ 
weise  dasselbe  in  mehr  diffuser  Weise  infiltriren,  sodass  die  betreffenden 
Partieen  von  freien  Blutkörperchen  durchsetzt  erscheinen.  Bei  der  Be- 
urtheilung  dieser  Verhältnisse  haben  wir  uns  gegenwärtig  zu  halten,  dass 
der  Tumor  eben  in  ausgedehntem  Masse  in  das  Venensystem  eingewuchert 
war  und  so  zu  Stauungen  und  Thrombosen  reichliche  Veranlassung  gab. 
Ob  auch  Einbruch  in  Arterien,  und  damit  locale  Embolieen  oder  gar  Ver¬ 
schleppung  über  den  kleinen  Kreislauf  hinaus  mit  Bildung  hämorrhagischer 
Infarcte  betheiligt  ist,  möchte  ich  nicht  entscheiden,  ich  werde  bei  Be¬ 
sprechung  der  Metastasen  auf  diesen  Punkt  noch  zurückzukommen  haben. 
Immerhin  sind  zahlreiche  Stellen  des  Tumors  vorhanden,  wo  eine  völlige 
Nekrose  des  Geschwulstgewebes  vorliegt.  Die  Kerne  nehmen  Hämatoylin- 
färbung  gar  nicht  an,  sondern  das  ganze  Structurbild  des  Tumors  lässt 
sich  nur  durch  die  etwa  gleichzeitig  angewandte  Gegenfärbung,  z.  B.  mit 
Eosin  oder  Säurefuchsin,  erkennen.  Eine  Ausnahme  machen  einzelne  Zellen 
(Leukocyten),  welche,  diffus  über  diese  Bezirke  vertheilt,  sich  in  den 
nekrotischen  Geweben  erhalten  haben.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
diese  Nekrosen  in  der  Verlegung  der  Blutzufuhr  ihre  Ursache  haben. 
Dass  auch  Hämorrhagieen  älteren  Datums  vorhanden  sind,  beweisen 
Ansammlungen  von  Blutpigment  an  verschiedenen  Stellen.  Für  die 
Neigung  zu  Blutungen  sind  dann  noch  speciell  die  in  reichlicher 
Menge  neugebildeten,  meist  sehr  dünnwandigen  Gefässe  verantwortlich 
zu  machen,  welche,  infolge  der  Stauung  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
dem  Tumor  an  einzelnen  Stellen  ein  angiomatöses,  an  anderen  gerade¬ 
zu  ein  cavernöses  Aussehen  verleihen.  In  der  Umgebung  solch  grösserer 
Bluträume  finden  sich  an  einer  Stelle  im  Bindegewebe  eigentüm¬ 
liche  Zellen,  welche  sich  am  besten  veranschaulichen  lassen  durch 
Vergleich  mit  einem  Pinsel,  in  welchem  Lack  angetrocknet  ist,  und 
den  man  dann  auf  einen  harten  Gegenstand  aufgestossen  hat.  Es  er¬ 
strecken  sich  nach  allen  Seiten  hin  ziemlich  dicke,  starre,  vielfach  ab- 
geknickte  Fortsätze,  deren  Caliber  nach  dem  Ende  zu  nicht  abzunehmen 
scheint.  Sie  vereinigen  sich  in  einem  Netzwerk  von  Fäden  ähnlicher 
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Beschaffenheit.  Ich  fand  dieselben  Elemente  im  Bindegewebe  des  Nieren- 
hilus  von  einem  achtmonatlichen  Embryo.  An  wenigen  Punkten  findet 
sich  schleimige  oder  hyaline  Degeneration,  auch  Verkalkung  des  Binde- 
|  gewebes  (Reaction  mit  Thionin  und  van  Gieson).  Ablagerung  von 
'Glycogen  oder  Verfettung  konnte  an  den  Bestandteilen  des  Tumors 
nirgends  nachgewiesen  werden. 

Von  der  Leber  setzt  sich,  wie  oben  bemerkt,  der  Tumor  mit  einer 
breiten  derben  Bindegewebslage  ab,  sodass  kein  directes  Uebergreifen 
desselben  auf  das  Lebergewebe  stattgefunden  bat.  Es  fallen  in  dieser 
Schicht  mehrere  langgestreckte  Hoblräume  auf,  welche  von  einer  conti- 
nuirlichen  Lage  flacher  Zellen  ausgekleidet  sind,  deren  Kerne  nach  dem 
Lumen  zu  etwas  vorspringen.  Inkaltsmassen  finden  sich  nicht,  vielmehr 
sind  die  Räume  meistens  zu  ganz  schmalen  Spalten  comprimirt.  Ich 
bin  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  dilatirte  und  später  comprimirte 
Lympkräume  handelt.  Aberrirte  Gallengänge  können  wegen  der 
endothelartigen  Form  der  auskleidenden  Zellen  wohl  nicht  in  Frage 
kommen,  indessen  wäre  es  möglich,  dass  hei  eingetretener  Verklebung 
zwischen  Tumor  und  Leberoberfläche  etwa  Theile  des  Peritoneums  ein¬ 
geschlossen  seien  und  auf  dem  Durchschnitt  diese  Bilder  ergeben 
hätten.  In  der  Nähe  der  unteren  Lebergrenze  finden  sich  wiederum 
einige  Zellencomplexe,  welche  den  oben  erwähnten  abweichend  gearteten 
Schlauchbildungen  ähneln,  doch  lassen  sich  hier  noch  weniger  als  dort 
eigentliche  Lumina  nachweisen.  Ich  möchte  bei  der  Seltenheit  des  Vor¬ 
kommens  dieser  Elemente  in  der  Geschwulst  keine  Deutung  derselben 
versuchen,  doch  will  ich  nicht  unterlassen  zu  bemerken,  dass  sie  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Zellen  der  Nebennierenrinde  haben,  sowie  auch 
in  ihrer  Anordnung  Analogieen  mit  der  Configuration  abgesprengter 
Nebennierentheile  aufweisen;  nur  erscheinen  die  Zellen  nicht  so  gebläht, 
wie  das  in  den  aberrirten  Nebennierenkeimen  der  Fall  ist.  Die  Leber¬ 
substanz  lässt  an  ihrer  unteren  Grenze  Besonderheiten  gegenüber  ihren 
übrigen  Tkeilen  nicht  erkennen.  Es  besteht  ausser  hochgradiger  Stauung 
eine  deutliche  Injection  der  Gallengangcapillaren  (Icterus). 

Verwickelter  liegen  die  Verhältnisse  an  der  Grenze  des  Tumors 
zum  Gewebe  des  Nierenrestes.  Schon  makroskopisch  sprach  sich  hier 
ein  inniger  Zusammenhang  darin  aus,  dass  sich  die  Nierenkapsel  un¬ 
mittelbar  in  den  Ueberzug  des  Tumors  fortsetzte.  Mikroskopisch  sehen 
wir  die  Geschwulst  nicht  nur  die  Nierensubstanz  stellenweise,  nahe  be¬ 
rühren,  sondern  geradezu  auf  dieselbe  übergreifen.  Im  Allgemeinen  wird 
allerdings  auch  das  Nierengewebe  durch  eine  breite  Bindegewebslage 
von  der  Neubildung  geschieden.  Aber  es  fällt  auf,  dass  diese  trennende 
Lamelle  nicht  frei  von  fremdartigen  Bestandtheilen  ist.  Abgesehen 
von  glatten  Muskelzellen,  welche  hier  und  da  in  dieselbe  eingelagert 
sind,  zeigen  sich  zahlreiche  kleine  spaltförmige  oder  auch  rundlichere 
Hohlräume  von  einem  etwa  cubischen  Epithel  mit  kleinen  dunkel 
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tingirten  Kernen  ausgekleidet,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  epi¬ 
thelialen  Bestandtheilen  des  Tumors  haben,  oder  höchstens  vielleicht 
etwas  besser  ausgebildet  sind,  und  da  die  letzteren  in  den  unmittelbar  an¬ 
grenzenden  Theilen  der  Geschwulst  ebenfalls  zu  finden  sind,  ist  es  durch¬ 
aus  gerechtfertigt  anzunehmen,  dass  beide  gleicher  Provenienz  sind. 
Bildet  so  die  erwähnte  Bindegewebslage  stellenweise  nur  eine  scheinbare 
Begrenzung  des  Tumors,  so  lässt  sich  Aehnliches  für  ihr  Yerhältniss  zur 
Substanz  des  Nierenrestes  feststellen.  Die  Begrenzung  des  letzteren  er¬ 
folgt  in  der  Mitte  eines  Markkegels  parallel  zu  der  Richtung  seiner  Be¬ 
standteile.  Die  Fortsetzung  der  Grenze  innerhalb  der  Bindeusubstanz 
ist  aber  weit  weniger  deutlich,  indem  nämlich  letztere  hier  einerseits 
bindegewebig  indurirt  ist,  andererseits  Elemente  der  Nierenrinde,  be¬ 
sonders  Glomeruli,  in  mehr  oder  weniger  rudimentärer  oder  bindegewebig 
indurirter,  atrophischer  Form  noch  eine  Strecke  weit  von  der  zusammen¬ 
hängenden  Nierensubstanz  entfernt  in  die  dicke  Bindegewebslage  ein¬ 
geschlossen  vorgefunden  werden. 

An  der  Oberfläche  des  Nierenrestes,  der  eigentlichen  Nierenkapsel 
entsprechend,  ist  zu  constatiren,  dass  sich  die  letztere  in  zwei  Lamellen 
spaltet,  von  welchen  die  eine,  äussere  auf  die  Oberfläche  des  Tumors 
sich  fortsetzt,  die  andere,  innere  dagegen  sich  zwischen  Nierenrest  und 
Geschwulstmasse  fortsetzt,  um  sich  nachher  wieder  mit  der  oben  be¬ 
schriebenen  starken  Bindegewebslage  zu  vereinigen,  die  den  Nierenrest 
innerhalb  jener  Pyramide  begrenzt.  Entlang  der  Grenze  zwischen  Tumor 
und  Nierenrinde  ist  ebenfalls  eine  starke  bindegewebige  Induration  des 
Gewebes  der  letzteren  mit  Atrophie  der  Nierenelemente  zu  finden.  Sehr 
auffällig  ist  nun ,  dass  unter  der  ganzen  Kapsel  des  Nierenrestes  sich 
nach  der  Nierensubstanz  zu,  mithin  innerhalb  der  letzteren,  wiederum 
die  gleichen  epithelialen  Räume  finden,  wie  im  Tumor.  Dieselben  sind 
von  den  Harnkanälchen  ohne  Weiteres  zu  unterscheiden,  durch  ihre 
unregelmässige  Form,  die  Kleinheit  und  starke  Tinction  ihrer  Kerne. 
Während  diese  Räume  hier  im  Allgemeinen  in  einer  ziemlich  regel¬ 
mässigen  einfachen  Reihe  angeordnet  sind,  finden  sich  auch  einzelne 
Stellen ,  wo  dieselben  sich ,  innerhalb  einer  in  die  Nierensubstanz  vor-  ] 
ragenden  Bindegewebszunge,  weiter  von  der  Oberfläche  entfernen.  Wahr¬ 
scheinlich  entsprechen  diese  Stellen  den  Einsenkungen  des  Bindegewebes 
zwischen  die  fötalen  Lappen  der  Niere. 

Den  Versuch,  die  hier  geschilderten  Verhältnisse  zu  deuten,  werde 
ich  weiter  unten  zu  machen  haben ;  ich  will  hier  nur  nochmals  betonen, 
dass  die  Verschiedenheiten  der  Harnkanälchen  einerseits  und  der  be¬ 
schriebenen  epithelialen  Gebilde  andrerseits  bei  dem  Fehlen  von  Ueber- 
gangsbildern  so  grosse  sind,  dass  angesichts  der  Präparate  die  Möglich¬ 
keit  eines  Hervorgehens  der  letzteren  aus  fertigen  Harnkanälchen  im 
Sinne  eines  echten  Adenoms  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  kann. 

Bei  der  Vergleichung  aller  untersuchten  Theile  des  Tumors  fällt 
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auf,  dass  derselbe  eine  entschiedene  Neigung  zeigt,  in  rundlichen  Knoten 
zu  wachsen.  Ueberall  finden  sich  solche  Knoten  von  gleichartiger  Be¬ 
schaffenheit,  an  den  untersuchten  Stellen  meist  von  Erbsengrösse,  in 
andersartiger  Umgehung  vor,  sei  es,  dass  die  letztere  mehr  bindegewebiger 
oder  angiomatöser  Beschaffenheit  ist,  sei  es,  dass  sie  grössere  nekrotische 
Bezirke  aufweist. 

Ich  halte  es  für  wahrscheinlich,  dass  sich  an  solchen  Stellen  einzelne 
;  Alveolen  des  Tumors  oder  Gruppen  von  solchen  durch  stärkere  Binde- 
gewehswucherung  abgeschnürt  oder  heim  Eintritt  einer  Nekrose  infolge 
zufällig  besserer  oder  mehrfacher  Gefässversorgung  lebensfähig  erhalten 
haben  und  dann  selbständig  weiter  gewuchert  sind.  Möglich  ist  es  ja 
allerdings  auch,  dass  es  sich  bei  einem  Theil  dieser  Knoten  um  locale 
Metastasen  handelt,  die  durch  Verschleppung  von  Geschwulsttheilen  mit 
dem  Blutstrom  entstanden  wären. 

Die  eigentlichen  Metastasen  der  Geschwulst  befanden  sich  theils  im 
Peritoneum  (Durchbruch  des  Tumors  durch  die  Kapsel),  theils  in  Leber 
und  Lunge,  während  Metastasen  in  den  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
nicht  gefunden  wurden.  Es  herrscht  hier  grosse  Uebereinstimmung  unter 
den  veröffentlichten  Fällen,  insofern  Peritonealmetastasen  nur  bei  Durch¬ 
bruch  der  Kapsel  beobachtet  wurden,  die  Lymphdrüsen  frei  waren,  und 
die  Leber-  und  Lungenmetastasen  als  durch  die  Blutbahn  erfolgt  an¬ 
gesehen  wurden.  Auch  wir  möchteu  uns  dieser  letzteren  Auffassung 
anschliessen.  Von  den  Lebermetastasen  sind  hier  natürlich  diejenigen 
auszuschliessen ,  welche  im  Serosaüberzuge  entstanden  und  daher  den 
peritonealen  zuzurechnen  waren. 

In  der  That  ergiebt  sich  bei  Betrachtung  der  mikroskopischen  Be¬ 
funde  zunächst  für  die  untersuchte  Lebermetastase,  dass  dieselbe  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  entstanden  sein  muss.  Es  lässt  sich  dies  ganz 
deutlich  daran  erkennen,  dass  das  Tumorgewebe  am  Bande  des  Knotens 
in  den  Gefässcapillaren  liegt  und  in  denselben  vordringt.  Die  Geschwulst¬ 
masse  drängt  sich  zwischen  die  Leberzellenbalken  und  bringt  sie  all¬ 
mählich  zum  Schwunde.  In  den  Landtheilen  des  Knotens  sind  ziemlich 
weit  nach  dem  Inneren  zu  noch  isolirte  kurze  Leihen  von  Leberzellen 
nachzuweisen.  Der  Tumor  ist  im  Allgemeinen  nicht  von  einer  binde- 
webigen  Hülle  umgeben,  sondern  scheint  stellenweise  geradezu  die  Neigung 
zu  infiltrirendem  Wachsthum  zu  besitzen.  Der  Widerstand,  der  sich 
dem  innerhalb  der  Gefässe  wuchernden  Geschwulstgewebe  entgegenstellt, 
ist  ja  auch  jedenfalls  ein  geringer.  An  manchen  Punkten  'seiner  Cir- 
cumferenz  hat  es  allerdings  mehr  den  Anschein,  als  ob  sich  eine  Art 
Kapsel,  bestehend  aus  concentrischen  Lagen  von  Bindegewebe,  ausgebildet 
hätte.  Aber  auch  hier  finden  sich  innerhalb  dieser  Schichten  einzelne 
Leihen  von  Leberzellen  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Atrophie 
vor,  sodass  man  annehmen  muss,  diese  Abgrenzung  sei  nur  vorgetäuscht 
durch  infolge  des  Druckes  atrophirtes  und  zusammengeschobenes  Leber- 
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gewebe,  in  welchem  sich  natürlich  auch  hier  und  da  Züge  des  interlobu¬ 
lären  Bindegewebes  vorfinden.  Die  untersuchte  Lebermetastase  lässt 
auch  wieder  die  Neigung  des  Tumors  erkennen,  in  rundlichen,  mehr  selb¬ 
ständigen  Abtheilungen  zu  wachsen.  Sie  ist  nicht  ein  einheitlicher  Knoten, 
sondern  durch  von  aussen  einspringende  septenartige  Züge  des  in  der 
eben  beschriebenen  Weise  veränderten  Lebergewebes  abgetheilt. 

Die  histologische  Beschaffenheit  der  Metastase  ist  ganz  die  gleiche, 
wie  sie  oben  von  der  Hauptgeschwulst  beschrieben  wurde ;  alle  Elemente 
finden  wir  in  gleicher  Anordnung  wieder,  besonders  deutlich  ist  das 
feine  Beticulum  nachzuweisen,  welches  die  Alveolen  des  Tumorgewebes 
durchzieht. 

Wenn  aus  der  Thatsache  des  Fortwachsens  der  Geschwulst  inner¬ 
halb  der  Capillaren  der  Leberläppchen  auch  hervorgeht,  dass  die  Meta¬ 
stasirung  durch  die  Blutbahn  erfolgte,  so  sind  für  den  Weg,  den  die 
losgelösten  Geschwulsttheile  genommen  haben  können,  doch  noch  mehrere 
Möglichkeiten  gegeben,  unter  denen  die  Entscheidung  nicht  getroffen 
werden  kann.  Einmal  ist  es  möglich,  dass  ebenso  wie  die  Vena  cava 
auch  eine  dem  Pfortadersystem  zugehörige  Vene  durch  den  Tumor  arro- 
dirt  worden  ist,  ein  Vorgang,  der  ja  die  massenhafte  und  frühzeitige 
Metastasenbildung  gerade  in  der  Leber  am  ungezwungensten  erklären 
würde.  Zweitens  könnte  man  annehmen,  dass  Embolieen  erfolgt  seien 
durch  die  Arteria  hepatica,  deren  Capillargebiet  sich  ja  in  das  der  Vena 
portae  auflöst.  Die  dritte  Möglichkeit  endlich  ist  die,  dass  von  der  in 
der  Vena  cava  liegenden  Tumormasse  abgelöste  Theilchen  auf  dem 
Wege  des  retrograden  Transportes  in  die  Leber  gelangt  wären.  Be¬ 
günstigend  hierfür  könnten  die  infolge  der  Thrombose  eingetretene  Stauung 
und  die  Veränderung  der  Circulations Verhältnisse  im  Gebiet  der  Vena 
cava  inferior  überhaupt  gewirkt  haben. 

Da  über  die  Verhältnisse  der  Vena  portae  bei  der  Section  nichts 
näheres  ermittelt  wurde,  lässt  sich,  wie  gesagt,  eine  Entscheidung  über 
diese  Möglichkeiten  nicht  fällen,  nur  ist  wohl  anzunehmen,  dass  der  an 
zweiter  Stelle  erwähnte  Weg  durch  die  Arteria  hepatica  am  wenigsten 
in  Betracht  kommen  dürfte,  denn  dann  müssten  doch  wohl  auch  an  anderen 
Stellen  des  Körpers  embolische  Metastasen  gefunden  worden  sein.  Die 
Lunge  macht  in  dieser  Hinsicht  natürlich  eine  Ausnahme,  da  ja  ein  los¬ 
gelöster  Geschwulsttheil  aus  der  Vena  cava  durch  den  rechten  Vorhof 
direct  in  den  Lungenkreislauf  gelangen  und  hier  zur  Ausbildung  einer 
embolischen  Metastase  führen  musste.  In  den  hier  erörterten  Verhält¬ 
nissen  liegt  die  ungezwungene  Erklärung  für  den  Umstand,  dass  bei 
diesen  Tumoren  sich  Metastasen  gerade  in  Leber  und  Lunge  finden, 
während  in  anderen  Organen  Metastasen  kaum  beobachtet  wurden. 

Was  nun  noch  die  Lungenmetastase  selbst  anbelangt,  so  ist  zunächst 
hervorzuheben,  dass  die  den  Geschwulstknoten  umgebenden  Theile  des 
Lungengewebes  theils  comprimirt,  theils  hämorrhagisch  infiltrirt  sind, 


letzteres  der  peripheren  Zone  eines  hämorrhagischen  Infarctes  ent¬ 
sprechend.  Obwohl  an  mehreren  Stellen  innerhalb  der  Gefässe  von 
Blutkörperchen  umgebene  losgelöste  Geschwulstpartikelchen  zu  finden 
sind,  sodass  also  wohl  auch  hier  gegen  die  Annahme  des  Entstehens 
durch  die  Blutbahn  keine  Einwendungen  zu  machen  sein  dürften,  habe 
ich  doch  in  meinen  Präparaten  das  verlegte  Hauptgefäss  nicht  gefunden. 
Ich  habe  freilich  auch  nicht  den  ganzen  metastasischen  Knoten  in  Serien¬ 
schnitte  zerlegt.  Auffallend  ist  einerseits,  dass  die  meisten  grossen  Ge¬ 
fässe  in  den  Schnitten  ohne  Inhalt  sind,  d.  h.  weder  Thromben  noch 
Blut  enthalten,  andrerseits  aber,  dass  an  vielen  Stellen,  die  von  dem 
eigentlichen  Knoten  etwas  entfernt  liegen,  Tumormasse  in  der  Anordnung 
eines  Halbmondes  grösseren  Gefässen  angelagert  ist.  Ich  glaube  daraus 
schliessen  zu  müssen,  dass  ein  Durchbruch  des  Tumors  durch  das  ver¬ 
legte  Gefäss  und  Weiterwachsen  desselben  zunächst  in  der  begleitenden 
lymphatischen  Scheide  stattfand.  Der  histologische  Aufbau  des  Tumor¬ 
gewebes  ist  auch  hier  wieder  der  gleiche  wie  im  Haupttumor  und  in 
der  Lebermetastase. 

Ich  habe  bereits  oben  angeführt,  dass  die  von  mir  beschriebene  Ge¬ 
schwulst  grosse  Uebereinstimmungen  zeigt  mit  dem  von  Birch-Hirsch¬ 
eeld  bearbeiteten  Fall,  und  dass  ich  mich  hinsichtlich  der  Deutung  der 
Befunde  seiner  Auffassung  anschliessen  möchte.  Ich  will  es  unterlassen, 
auf  die  früher  veröffentlichten  Fälle  von  Nierentumoren  einzugehen,  da 
es  sehr  schwierig  zu  entscheiden  ist,  welche  von  ihnen  hierher  gehören. 
Birch-Hirscheeld  sagt,  dass  sich  ihm  bei  eingehender  Durchsicht  der 
betreffenden  Casuistik  die  Ueberzeugung  aufgedrängt  habe,  „dass  der 
grösste  Theil  der  als  Carcinome,  Adenocarcinome,  sarkomatöse  Carcinome, 
als  Adenosarkome  und  Myosarkome  beschriebenen  malignen  Nieren¬ 
geschwülste  des  kindlichen  Alters  einer  im  Wesentlichen  einheitlichen 
Gruppe  angehören,  an  die  sich  wahrscheinlich  noch  manche  der  als  ein¬ 
fache  Kundzellensarkome  beschriebenen  Tumoren  anschliessen.“  Ich  glaube, 
dass  es  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein  wird,  auch  selbst  aus 
einer  eingehenden  Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes  ein  so 
klares  Bild  von  der  betreffenden  Geschwulst  zu  gewinnen,  dass  man  das 
Kecht  hat,  die  Befunde  des  Verfassers  in  anderem  oder  gar  entgegen¬ 
gesetztem  Sinne  zu  deuten,  auch  würde  es  den  Kähmen  dieser  casuistischen 
Mittheilung  weit  überschreiten,  wenn  ich  es  unternehmen  wollte,  eine 
kritische  Besprechung  der  gesammten  hierher  gehörigen  Veröffentlichungen 
zu  geben.  Die  wesentlichsten  der  in  Betracht  kommenden,  älteren  Ar¬ 
beiten  sind  auch  bereits  von  Birch-Hirscheeld  augeführt  und  besprochen 
worden.  Eine  eingehende  tabellarische  Uebersicht  findet  sich  in  der 
Dissertation  von  Linder  *),  welcher  aus  den  Jahren  1855 — 1895  79  Fälle 


Linder,  Ein  Fall  von  primärem  Sarkom  der  Niere,  Inaug.-Diss., 
München  1896. 
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von  Sarkomen  der  Niere  an  führt,  wovon  43  Kinder  unter  10  Jahren 
betreffen;  1  Fall  von  Sarcoma  alveolare  hei  einem  14jährigen  Knaben 
und  einer  mit  Kund-,  Spindel-  und  Knorpelzellen  bei  einem  18  jährigen 
Manne  sind  wohl  noch  dazu  zu  rechnen.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Fälle  von  bösartigen  Tumoren  bei  Kindern,  die  unter  der  Diag¬ 
nose  Carcinom  veröffentlicht  sind,  in  dieser  Zusammenstellung  nicht  mit 
aufgeführt  werden.  Ausführlicher  sind  die  gleichen  Tumoren  in  der 
Dissertation  von  Balthasar  2)  beschrieben.  Die  Möglichkeit,  eine  voll¬ 
ständige  Zusammenstellung  der  hierher  gehörigen  Geschwülste  zu  geben, 
ist  dadurch  so  gut  wie  vollständig  ausgeschlossen,  dass  in  vielen  Fällen 
eine  einigermaassen  genaue  Beschreibung  des  Befundes  fehlt,  dass  ferner 
in  anderen  Fällen  die  Altersangabe  unterlassen  wurde  und  schliesslich 
eine  Keihe  nur  aus  Referaten  mit  einfacher  Diagnose  bekannt  ist.  Ich 
halte  es  deswegen  für  richtiger,  nnr  die  in  den  letzten  Jahren  veröffent¬ 
lichten  mir  zugänglich  gewordenen  Fälle  zu  berücksichtigen.  Dieselben 
sind  meistens  mikroskopisch  genau  beschrieben,  zum  Theil  haben  auch 
die  betreffenden  Autoren  selbst  auf  die  Zugehörigkeit  zu  der  von  Birch- 
Hirscheeld  aufgestellten  Geschwulstgruppe  hingewiesen,  oder  haben  doch 
das  Entstehen  der  Neubildung  von  embryonalen  Verhältnissen  hergeleitet. 
Wenn  ich  auch  im  Anschluss  an  Birch-Hirschfeld  persönlich  der  An¬ 
sicht  bin,  dass  die  meisten  jener  bei  jugendlichen  Individuen  in  dieser 
Region  primär  vorkommenden  bösartigen  Geschwülste,  deren  rapides 
Wachsthum  den  Eingangs  beschriebenen  Krankheitsverlauf  zur  Folge  hat, 
—  mögen  sie  nun  als  Carcinome  oder  als  Sarkome  veröffentlicht  sein  —  in 
diese  Gruppe  der  embryonalen  Geschwülste  gehören,  so  möchte  ich  doch 
eine  dahingehende  Behauptung  nicht  aufstellen ;  denn  es  ist  ja  immer¬ 
hin  möglich,  dass  sich  besonders  bei  grösseren  Kindern  echte  Sarkome 
mit  ähnlichem  Verlauf  entwickeln.  Hervorheben  will  ich  im  Hinblick 
hierauf,  dass  Pick2)  einen  Fall  beschrieben  hat,  in  welchem  das  ge¬ 
summte  interstitielle  Bindegewebe  der  beiden  Nieren  diffus-sarkomatös 
entartet  war,  und  hiervon  ausgedehnte  Metastasen  besonders  an  den 
Schädelknochen  sich  entwickelt  hatten ;  zwei  ähnliche  Fälle  hat  Banti  :j) 
veröffentlicht. 

Man  sieht  aber  sofort,  dass  es  sich  da  um  etwas  ganz  anderes 
gehandelt  hat,  wie  bei  unseren  Fällen:  Obwohl  die  Stellung  der  einzelnen 
Tumorherde  in  dem  PiciPschen  Fall  in  Bezug  auf  die  Frage  der  gegen¬ 
seitigen  Abhängigkeit  nicht  ganz  sicher  präcisirt  werden  konnte,  hält 
der  Verfasser  doch  die  Nierenveränderung  für  das  primäre  und  glaubt 
die  einfachste  Erklärung  darin  zu  finden,  dass  das  interstitielle  Gewebe 

J)  Balthasar,  Ein  Fall  von  primärem  Nierensarkom  bei  einem  Kinde, 
I.-Diss.,  München  1894. 

")  Pick,  Das  primäre  Nierensarkom,  I.-Diss.,  Würzburg  1893. 

3)  Banti,  Sarkoma  infiltrato  bilaterale  dei  Reni,  Archiv,  di  Anat.  norm, 
e  patholog.  Vol.  II  1890,  Virchow-Hirsch,  XXV.  Bd.  I  p.  225. 


25 


der  Nieren  sich  grösstentheils  nicht  zu  normalem  Bindegewebe  ent¬ 
wickelte  ,  sondern  embryonalen  Charakter  beibehalten  hat  und  nun  in 
•  einen  diffusen  sarkomatösen  Wucherungsprocess  gerathen  ist.  Ein  weiterer 
derartiger  Fall  von  P.  Weber  j)  wird  so  aufgefasst,  dass  sich  primär 
ein  grosser  Tumor  von  Lymphosarkomknoten,  dem  Coecum  anhängend, 
gebildet  habe,  der  dann  infiltrirend  auf  beide  Nieren  übergegriffen  habe, 
sodass  die  normalen  Bestandteile  der  Niere  durch  kleine  Rundzellen 
auseinander  gedrängt  wurden. 

Es  scheinen  ja  auch  hier  die  Verhältnisse  der  embryonalen  Ent¬ 
wicklung  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen,  aber  die  Art  der  etwaigen  Ent¬ 
wicklungsstörung  ist  offenbar  eine  ganz  andere  wie  in  den  Fällen  eigent¬ 
licher  abgrenzbarer  Geschwülste  der  Nierengegend. 

Für  diese  letzteren  ergiebt  sich  nun  eine  ungewungene  Eiutheilung 
nach  den  hervorstechenden  mikroskopischen  Bestandteilen :  Zunächst  Ge¬ 
schwülste,  welche,  zusammengesetzt  aus  den  beschriebenen  sarkomähnlichen 
Gewebsmassen,  jene  epithelialen  drüsenartigen  Gebilde  und  ausserdem  noch 
glatte  Muskulatur  enthalten;  zweitens  Tumoren,  welche  durch  Ausbildung 
quergestreifter  Muskelelemente  neben  einigen  oder  allen  diesen  Bestand¬ 
teilen  auffallen  und  endlich  drittens  Neubildungen,  die  ausserdem  noch 
andere,  differente  Gewebe  aufweisen. 

Ausser  diesen  drei  Gruppen  wären  dann  der  Vollständigkeit  halber 
noch  diejenigen  Geschwülste  anzuführen,  welche  zwar  ihren  allgemeinen 
makroskopischen  Eigenschaften  nach  und  auf  Grund  ihres  klinischen 
Verlaufes  wohl  den  in  Rede  stehenden  Fällen  anzureihen  sind,  deren 
mikroskopischer  Bau  aber  einfacher  zu  sein  scheint,  soweit  dies  aus  der 
Beschreibung  hervorgeht.  Ich  werde  der  besseren  üebersicht  halber  die 
Fälle  am  Schluss  der  Arbeit  in  eine  Tabelle  einordnen,  aus  welcher  die 
hauptsächlichsten  Eigentümlichkeiten  zu  ersehen  sind.  Dieselbe  enthält 
als  Gruppe  IV  die  zuletzt  erwähnten  Fälle,  während  die  Gruppen  I  bis 
III  der  oben  gegebenen  Einteilung  entsprechen.  Ich  will  nochmals  da¬ 
rauf  hinweisen,  dass  diese  Einteilung  nicht  eine  Scheidung  principiell 
verschiedener  Gruppen  darstellen  soll ;  man  wird  auch  aus  diesen  wenigen 
Fällen  ersehen,  dass  wegen  der  bestehenden  Uebergänge,  und  weil  wir 
ja  überhaupt  alle  diese  Tumoren  in  genetischer  Beziehung  zusammen- 
fassen  müssen,  eine  solche  nur  den  Zweck  hat,  die  Beurteilung  des 
Materials  zu  erleichtern. 


Gruppe  I. 

Ausgebildeter  Typus  ist  der  von  uns  eingehend  beschriebene  Fall  (Tab. 
Nr.  1),  welcher,  neben  dem  sarkomähnlichen,  zum  Theil  schon  zu  jungem 
Bindegewebe  differenzirten  Blastemgewebe,  drüsige  Bildungen  und  glatte 

*)  P.  Weber,  Diffuse  symmetrical  lymphosarcomatons  infiltration  of  the 
Kidneys  of  a  child  etc.,  Patholog.  Transact.  März  1896. 
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Muskulatur  enthält.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  derselbe  diesen  Typus 
deswegen  sehr  gut  charakterisirt,  weil  die  drei  Hauptcomponenten  sich 
ungefähr  die  Wage  halten. 

Tab.  Nr.  2. 

Hansemann,  Adenomyxosarkom  der  Niere.1) 

Bei  einem  Knaben  von  1  Jahr  8  Monaten,  der  zwei  Tage  nach  der  Auf¬ 
nahme  starb,  linksseitiger  grosser  Tumor,  der  mit  dem  Colon  descendens  fest 
verwachsen  ist,  im  Uebrigen  retroperitoneal  liegt  und  die  Kapsel  nicht  durch¬ 
brochen  hat.  Nebenniere  in  dem  Tumor  untergegangen,  ihre  Gefässe  laufen 
hinein.  Niere  völlig  abgegrenzt,  comprimirt,  Nierenbecken  dilatirt.  Keine 
Lymphdrüsenmetastasen.  Mehrere  Metastasen  in  der  Leber,  deren  Anord¬ 
nung  auf  einen  Ausgang  vom  Pfortadersystem  schliessen  lässt.  Diagnose  am 
frischen  Material  auf  Myxosarkom  gestellt.  Alveolärer  Bau.  Stroma  viel¬ 
fach  Schleimgewebe.  Alveolen  und  Drüsengänge ,  die  sich  oft  acinös  ver¬ 
ästeln  :  vollkommene  Aehnlichkeit  mit  einer  embryonalen  Drüse  oder  ganz 
junger  Nierenanlage.  An  anderen  Stellen  in  den  Maschen  kleinzelliges  Ge¬ 
webe,  das  genau  übereinstimmt  mit  der  Structur  kleinzelliger  Bundzellen¬ 
sarkome  oder  zellreicher  embryonaler  Gewebsanlagen.  Alveolärer  Bau  bei 
stärkerer  Yergrösserung  nicht  als  solcher  zu  bestätigen  wegen  bestehender 
Uebergänge  und  Verbindungen.  (Dasselbe  im  vorliegenden  Fall  s.  o.) 

Ueber  die  Deutung  der  Tumoren  sagt  Hansemann,  dass  sie 
sich  von  den  Adenomen  dadurch  unterscheiden,  dass  ihr  Drüsengewebe  sicher¬ 
lich  nicht  von  Bestandteilen  der  fertigen  Niere  aus  entsteht ;  sie  den 
Sarkomen  zuzurechnen ,  schaffe  auch  keine  rechte  Befriedigung ,  da  die 
Zellen  immer  noch  mehr  embryonalem  Keimgewebe,  als  sarkomatösen  Zellen 
gleichen,  obwohl  das  nicht  scharf  zu  definiren  sei.  Den  Namen  Adeno¬ 
myxosarkom  betrachtet  er  als  einen  provisorischen.  Die  Lebermetastasen 
entwickeln  sich  in  den  Pfortaderästen.  Die  Nierengrenze  wird  nicht  be¬ 
schrieben.  Er  schliesst  sich  im  Wesentlichen  Birch-HirschfeL3>  an.  — 
Glatte  Muskulatur  fehlt. 

Tab.  Nr.  3. 

Manderli,  Myxosarcoma  papillare  carcin omatodes  renis. 

Bei  Probelaparotomie ,  die  wegen  linksseitigem  Bauchtumor  bei  einem 
Knaben  von  1  Jahr  8  Monaten  ausgeführt  wird,  findet  sich  ein  Tumor  inner¬ 
halb  der  Fettkapsel  der  linken  Niere. 

Probeexcision :  Zellreiche  myxomatöse  Grundlage,  drüsenartige,  schlauch¬ 
förmige  Einlagerungen,  deren  nähere  Diagnose  offen  gelassen  wird.  Nachher 
enthält  der  Urin  1  °/00  Eiweiss.  Der  Tumor  wächst  rasch.  Bei  der  Section 
finden  sich  hanfkorngrosse  Metastasen  im  Netz  (?  Aussaat  infolge  der  Probe¬ 
excision).  Metastasen  der  retroperitonealen  Lymphdrüsen.  Die  Nebenniere 
ist  erhalten ,  Beste  von  Nierensubstanz  am  Hilus  der  Geschwulst  gehen  in 
diese  über,  die  Grenze  wird  nicht  beschrieben.  Von  dem  mikroskopischen 
Bau  ist  hervorzuheben ,  dass  an  Schüttelpräparaten  ein  Gerüstwerk  übrig 
blieb,  in  welches  drüsenähnliche  Schläuche  verfilzt  erschienen.  Stellenweise 
starke  Verfettung.  Cysten  ohne  zusammenhängenden  Epithelbelag ,  mit 
Detritus  und  Fibrinnetzen  im  Innern. 


3)  Die  Angaben  der  Quellen  finden  sich  in  der  Tabelle. 
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Tab.  Nr.  4. 

Hildebrand,  Kleinzelliges  Carcinom  der  Niere  bei  einem 
Kinde. 

Fünfjähriges  Mädchen.  Tumor  im  Abdomen  auf  der  rechten  Seite  mit 
der  Leber  fester  verwachsen.  Medial  geht  die  Geschwulst  in  normale  Nieren¬ 
substanz  und  zwar  der  linken  Niere  über,  es  besteht  also  eine  Hufeisenniere. 
Durchtrennen  der  Verbindungsbrücke  und  Exstirpation.  Der  kindskopfgrosse 
Tumor  liegt  mit  der  rechten  Niere  in  einer  Kapsel.  Die  Niere  setzt  sich 
verjüngt  auf  den  Tumor  fort,  enthält  noch  mehrere  Geschwulstknoten, 
Becken ,  Ureter  und  Nierenvene  sind  jedoch  normal.  Mikroskopisch  aus¬ 
geprägt  alveolärer  Bau.  Verschieden  geformte  Herde  und  Züge  von  ziem¬ 
lich  kleinen,  dicht  gedrängt  nebeneinander  stehenden  Zellen  liegen  in  einem 
sich  scharf  davon  absetzenden  reichlichen  Stroma  verschiedener  Art.  Ein 
Zwischengewebe  zwischen  den  Zellen  findet  sich  nicht.  Das  Bindegewebe 
nimmt  lebhaften  Antheil  an  der  Gewebswucherung.  Manchmal  sind  die 
Kerne  so  schmal  und  länglich  wie  die  glatter  Muskeln.  Am  Uebergang  von 
Nierengewebe  und  Tumor  findet  man  das  Gewebe  stark  infiltrirt.  Neben 
unveränderten  Glomeruli  rundliche  Gebilde,  die  diesen  ähnlich,  aber  unregel¬ 
mässig  geformt  und  zum  Theil  mit  Zellen  vollgepfropft  sind ,  sodass  sie 
immer  mehr  die  Aehnlichkeit  mit  ihnen  verlieren.  Die  Zellen  gleichen 
durchaus  den  Tumorzellen. 

An  einer  anderen  Stelle,  die  nahe  der  Binde  liegt,  innerhalb  von  kern¬ 
reichem  Bindegewebe  Drüsenquerschnitte,  deren  Kerne  ebenso  gefärbt  sind, 
und  nicht  weit  davon  liegen  rundliche  Haufen  ebensolcher  Zellen  ohne 
Lumen.  Die  grossen  Alveolen  und  Züge  sind  etwas  durchsetzt  von  dünnen 
Bindegewebszügen,  die  von  der  groben  Maschenwand  ausgehen. 

Hildebrandt  stellt  die  Diagnose  auf  Carcinom ,  das  er  wegen 
der  beschriebenen  Uebergangsbilder  und  wegen  der  Kleinheit  der  Zellen, 
die  mit  Harnkanälchenepithel  keine  Aehnlichkeit  haben ,  von  den  Glome¬ 
ruli  ableitet.  Er  fügt  hinzu,  dass  man  aber  auch  in  embryonalen  Ver¬ 
hältnissen  die  Ursache  für  die  Kleinheit  der  Zellen  suchen  könnte  und  weist 
darauf  hin ,  dass  es  hier  wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  Hufeisenniere 
besonders  nahe  liegt,  an  eine  theilweise  Störung  der  histologischen  Ent¬ 
wicklung  zu  denken.  „Man  müsste  sich  also  vorstellen,  dass  durch  eine 
unbekannte  Ursache  in  einem  Theile  der  Niere  die  Zellen  ihren  embryonalen 
Charakter  behalten,  sich  nicht  in  normaler  Weise  differenzirt  haben,  dass 
sie  Harnkanälchen  ähnliche  Bildungen  und  Glomeruli  zu  Stande  gebracht 
haben,  die  dann  atypisch  weiter  gewuchert  sind ;  damit  würden  die  Er¬ 
scheinungen  alle  erklärt  werden.“ 

Tab.  Nr.  5. 

Hildebrand,  Congenitale  Cystenniere  mit  Sarkom bildung. 

Zweijähriger  Knabe.  Seit  :5;4  Jahren  Anschwellung  des  Leibes.  Tumor 
in  der  rechten  Bauchseite ,  der  sich  bei  der  Operation  als  ein  cystisch 
gallertiger,  fächeriger  Tumor  der  Niere  herausstellt.  Kein  normales  Nieren¬ 
gewebe  mehr.  An  Stelle  der  Binde  derbes  Bindegewebe,  von  einer  grossen 
Menge  kleiner  länglicher  Hohlräume  durchsetzt.  Zwei  grosse  Cysten  von 
soliden,  eingestülpten  Tumoren  ausgefüllt.  Ureter  wenig  erweitert,  theilt 
sich ,  ohne  ein  eigentliches  Nierenbecken  zu  bilden,  in  fünf  Kelche,  deren 
Wände  verschiedentlich  verklebt  sind.  In  einen  dieser  Hohlräume  stülpt 
sich  ein  papillenähnlicher ,  aus  cystischem  Geschwulstgewebe  bestehender 
Körper  hinein.  An  einzelnen  Stellen  zwischen  den  Cysten  normale  Harn- 
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kanälchen  und  auch  Glomeruli.  Die  eingestülpten  Geschwülste  bestehen  aus 
Bundzellen,  in  die  Drüsenlumina  in  wechselnder  Menge  eingeschlossen  sind. 
Von  Bindegewebe  ist  innerhalb  der  Bundzellenhaufen  vielfach  wenig  wahrzu¬ 
nehmen. 

HiLDEBKAND  nimmt  an,  dass  sich  in  einer  congenitalen  Cystenniere 
ein  Sarkom  entwickelt  habe.  Er  sucht  die  Ursache  der  Cystenbildung 
in  einem  entwicklungsgeschichtlichen  Fehler  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht 
VlRCHOw’s,  der  Verschluss  der  Sammelröhrchen  infolge  entzündlicher  Vor¬ 
gänge  annimmt.  Ich  möchte  noch  auf  die  in  den  Bundzellentumoren  vor¬ 
handenen  Drüsenlumina  hinweisen  und  glaube  berechtigt  zu  sein,  den  Fall 
hier  einzureihen. 

Tab.  Nr.  6. 

Vogler  ,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  sog.  embryonalen 
Drüsengeschwulst  der  Nierengegend  im  Kindesalter. 

Siebenjähriges  Mädchen.  Bechtsseitiger  Tumor  wölbt  die  Leber  stark 
vor.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Formbestandtheile.  Extraperitoneal  operirt, 
genesen  entlassen.  Becidiv  in  der  Operationsnarbe,  y  an  localem  Becidiv. 
Vorläufige  Diagnose:  Cystosarkom.  Vorn  unten  medial  liegt  ein  Best  von 
Nierensubstanz ,  dessen  Kapsel  in  die  des  Tumors  übergeht.  Im  Tumor 
hämorrhagische  Erweichungshöhlen.  Kein  Glycogen.  Angiosarkomatöse,  bezw. 
peritheliomähnliche  Stellen,  oft  auch  ohne  eigentlichen  Gefässquerschnitt  mit 
einfachem  Lumen.  In  den  bindegewebigen  Antheilen  elastische  Fasern  und 
glatte  Muskulatur,  Blut-  und  Lymphcapillaren,  keine  quergestreifte  Muskulatur. 
Angrenzende  Nierensubstanz  stark  comprimirt  und  bindegewebig  indurirt, 
Nierenbestandtheile  auseinandergedrängt  und  geschrumpft.  Epitheliale  Bil¬ 
dungen  wurden  im  Narbenrecidiv  zuerst  gefunden,  im  Tumor  dann  erst  nach¬ 
träglich  an  einer  beschränkten  Stelle  constatirt.  Dieselben  stehen  in  keiner 
Beziehung  zur  Nierensubstanz. 

Verf.  stellt  sich  vor,  dass  der  Tumor  von  einem  Best  der  Ur- 
niere  ausgegangen  sei,  indem  der  bindegewebige  Bestandtheil  dieser  Bildung 
geschwulstartig  nach  dem  Typus  eines  Sarkoms  gewuchert  sei.  Die  Malignität 
dieser  Neubildungen  rühre  daher,  dass  stets  wenigstens  einer  der  Bestand- 
theile  in  atypischer  Weise  wuchere,  sei  es  das  Bindegewebe  unter  dem  Bilde 
des  Sarkoms  oder  Bhabdomyosarkoms,  sei  es  das  Drüsengewebe  nach  Art 
eines  Adenoms  oder  Carcinoms. 

Tab.  Nr.  7. 

Birch-Hirscheeld.  Embryonale  Drüsengeschwulst  der 
Nierengegend  im  Kindesalter. 

Siebenjähriges  Mädchen.  Vor  s/4  Jahren  bemerkt,  dass  der  Leib  des 
Kindes  aufgetrieben  war.  Keine  Beschwerden.  Nach  1/2  Jahr  begann  das 
Kind  zu  kränkeln,  magerte  ab,  klagte  über  Schmerzen  im  Leib.  Aerztlicher- 
seits  nichts  gefunden.  Nach  einigen  Tagen  Geschwulst  im  Abdomen  be¬ 
merkt.  Aufnahme  in  die  Klinik  (Doederlein).  Tumor  der  linken  Seite  füllt 
die  ganze  linke  Hälfte  des  Abdomens  aus.  Urin  normal.  ?  Milz-  oder 
Nierentumor.  Milztumor  wegen  Fehlens  leukämischer  Erscheinungen  und 
Fehlens  der  Einkerbungen  am  medialen  Bande  mit  Wahrscheinlichkeit  aus- 
zuschliessen.  Also  Annahme  eines  malignen  Nierentumors.  Exstirpation 
per  laparotomiam.  Kein  Ascites,  keine  Metastasen.  Bechte  Niere  gesund, 


2)  Der  wiederholt  citirte  Fall. 
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retroperitoneale  Lymphdrüsen  nicht  vergrössert.  Am  18.  Tage  nach  der 
Operation  wurde  das  Kind  geheilt  entlassen.  Bis  zum  Abschluss  der  Arbeit 
kein  Recidiv ;  sehr  gute  Erholung.  Die  Niere  war  am  oberen  hinteren  Pol 
des  Tumors  deutlich  abgrenzbar  und  leicht  verschieblich.  Substanz  ausser 
Dilatation  des  Beckens  und  consecutiver  Atrophie  normal  und  im  Stande 
normal  zu  functioniren.  Jedoch  setzt  sich  am  unteren  Drittel  die  Nieren¬ 
substanz  in  Form  einer  brückenartigen  Verbindung  in  die  Geschwulst  fort. 
Das  Nierenbecken  ist  mit  derselben  fest  verwachsen,  doch  besteht  überall  eine 
deutliche  Absetzung  gegen  das  eigentliche  Geschwulstgewebe.  Die  mikro¬ 
skopische  Structur  der  Geschwulst  lässt  überall  den  Charakter  in  lebhafter 
"Wucherung  begriffenen  Drüsengewebes  erkennen.  Die  Drüsenräume  liegen 
durchweg  dicht  gedrängt,  sie  sind  meist  in  rundlichen  Gruppen  angeordnet, 
welch  letztere  wieder,  durch  breitere  Stromabalken  getrennt,  läppchenartige 
Verbände  bilden.  An  anderen  Stellen  füllen  kleine  Zellen  dicht  gedrängt 
die  Maschen  des  Stromas  aus,  sodass  sich  die  Structur  der  eines  Bundzellen¬ 
sarkoms  nähert,  doch  besteht  vielfach  eine  Andeutung  radiären  Baues.  In 
der  Nähe  des  Nierenrestes  finden  sich  Züge  von  glatten  Muskelfasern,  andere 
sind  bandartig,  erinnern  in  Form  und  Färbung  an  quergestreifte,  die  Quer¬ 
streifung  ist  aber  nicht  nachzuweisen.  Im  Bindegewebe  zwischen  Tumor 
und  Nierenrest ,  welches  nach  dem  Letzteren  zu  zellreicher  ist ,  fällt  das 
Vorhandensein  spaltartiger  Hohlräume  mit  abgeplatteten  Epithelresten  auf. 
In  der  Nierenrinde  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes. 

Ueber  die  Auffassung  der  Geschwulst  habe  ich  bereits  wiederholt  ge¬ 
sprochen.  Birch-Hiescheeld  führt  noch  an,  dass  der  Zusammenhang  der 
Drüsenneubildung  mit  dem  Sarkom  besonders  wichtig  sei.  ,,Der  embryonale 
Charakter  der  Neubildung  tritt  in  gleicher  Weise  in  dem  unfertigen  Zustand 
des  Drüsengewebes  wie  in  der  Beschaffenheit  des  Stromas  mit  seinen  Jugend¬ 
formen  verschiedenartiger  Elemente  der  Bindesubstanz  im  weiteren  Sinne 
hervor. 

Es  ist  demnach  wohlberechtigt ,  wenn  man  die  hier  besprochenen  Neu¬ 
bildungen  unter  dem  Namen  der  embryonalen  Nierengeschwulst  in  einer 
Gruppe  zusammenfasst.  Den  vollen  Typus  dieser  Mischgeschwulst  repräsen- 
tirt  das  embryonale  Adeno-Myosarkom,  an  das  sich  ungezwungen  diejenigen 
Geschwülste  anreihen,  die  wegen  des  Vorwiegens  des  einen  oder  anderen 
Bestandtheiles  als  ,, embryonale  Adenome“  oder  als  „Myosarkome“  benannt 
werden  können,  obwohl  es  zweifelhaft  ist,  ob  reine  Beispiele  der  letzteren 
Art  Vorkommen.“  Der  Autor  hält  es  nicht  für  wahrscheinlich ,  dass  die 
Tumoren  zu  dem  eigentlichen  Nierengewebe  in  näherer  Beziehung  stehen, 
stellt  vielmehr,  wie  oben  erwähnt,  die  Vermuthung  eines  genetischen  Zu¬ 
sammenhanges  mit  Reihen  des  WoLEF’schen  Körpers  auf. 

Tab.  Nr.  8. 

Merkel,  Embryonale  Drüsengeschwulst  der  Niere.  Fall  I. 

Vierjähriges  Mädchen.  Vor  8  Tagen  etwa  hühnereigrosser  (?)  Tumor 
rechtsseitig  bemerkt.  Temperatursteigerungen  bis  39  °.  Mattigkeit,  Stuhl¬ 
verhaltung.  Urin  stark  sedimentirend ,  ohne  Blut  und  Eiweiss.  In  der 
rechten  Bauchseite  ein  ca.  apfelgrosser  Tumor ,  von  der  Leber  nicht  abzu¬ 
grenzen,  bei  der  Athmung  verschieblich.  Nicht  druckempfindlich.  Nach  der 
Incision  wird  der  Tumor  in  die  Wunde  eingeheftet.  Nach  ein  paar  Tagen 
werden  durch  Einschnitt  Massen  zur  Untersuchung  entnommen ,  Diagnose : 
Nierensarkom.  Bei  einer  späteren  Erweiterung  der  Wunde  erweist  sich  der 
Tumor  als  mit  der  Leber  ausgedehnt  fiächenhaft  verwachsen ,  inoperabel. 
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Zunehmende  Schmerzen,  Erbrechen ,  am  folgenden  Abend  plötzlich  Exitus. 
Bei  der  Section  findet  sich  ein  äusserst  weicher  grosser  Tumor,  dessen  Sub¬ 
stanz  sich  breiartig  aus  der  gesetzten  Oeffnung  entleert.  Der  Tumor  ist 
mit  der  Vena  cava  verwachsen,  diese  ist  durch  einen  bis  in  die  Tricuspidalis 
und  die  Vena  cava  descendens  reichenden  kanalisirten  Geschwulstthrombus 
ausgefüllt.  Peritonitis ,  Pleuritis  links ,  eine  kleine  Lungenmetastase,  von 
stärkerem  Gefässhof  umgeben.  Keine  Lebermetastasen.  Oberer  Nierenpol 
erhalten,  das  übrige  Nierengewebe  geht  in  den  Tumor  auf,  die  Binde  setzt 
sich  hinten  noch  verdünnt  auf  die  Geschwulst  fort.  Nierenbecken  und  Ureter 
comprimirt,  sonst  intakt.  Mikroskopisch :  Alveolarsarkom  mit  eingelagerten 
drüsigen  Gebilden ,  die  zum  Theil  central  in  den  sarkomatösen  Geschwulst¬ 
knoten  liegen.  Glatte  Muskelzellen  fehlen.  Im  Einzelnen  gleicht  der  Bau 
des  Tumors  dem  von  mir  beschriebenen  Falle ,  weshalb  ich  hier  eine  noch¬ 
malige  Anführung  desselben  unterlasse. 

Merkel  schliesst  sodann  einen  zweiten  Fall  (Tab.  Nr.  9)  an,  über  den 
Folgendes  hervorzuheben  ist. 

1L  jähriger  Knabe.  Schon  seit  der  Geburt  Auftreibung  des  Leibes  be¬ 
merkt.  Dieselbe  hatte  stark  zugenommen ;  es  wurde  ein  linksseitiger  Nieren¬ 
tumor  diagnosticirt  und  sofort  operirt.  Herauswälzung  des  Tumors ,  Stiel¬ 
versorgung,  Abtragung  der  Geschwulst.  Die  andere  Niere  scheint  vergrössert, 
ohne  fühlbare  Prominenzen.  Am  folgenden  Tage  Hyperpyrese,  am  nächst¬ 
folgenden  Exitus.  Section:  Keine  Peritonitis,  chronischer  Darmkatarrh, 
lobuläre  Pneumonieen.  In  der  abnorm  grossen  rechten  Niere  am  oberen  Pol 
ein  kleiner  Tumor  anscheinend  von  derselben  Beschaffenheit  wie  der  exstir- 
pirte.  Betroperitonealdrüsen  nicht  geschwollen,  nirgends  Metastasen.  Der 
exstirpirte  Tumor  ist  nach  Härtung  in  Alkohol  kindskopfgross ,  nach  unten 
hängt  ihm  ein  weiterer  apfelgrosser  Tumor  an.  Der  frühere  Nierenhilus  ist 
als  seichte  Einsenkung  zu  erkennen.  Das  Ganze  ist  von  einer  derben  Kapsel 
überzogen.  Nierenbecken  und  vorderer  Theil  der  Nierensubstanz  haben  sich 
comprimirt  und  verdünnt  dem  offenbar  subkapsulär  entwickelten  Tumor  an¬ 
geschmiegt,  gehen  schliesslich  in  die  Kapsel  über.  Von  dieser  aus  nach  dem 
Innern  hin  fächerartig  sich  zertheilende  Septa. 

Der  Tumor  B  der  rechten  Niere  zeigt  im  Kleinen  dieselben  Verhält¬ 
nisse.  Im  unteren  Theil  noch  ein  wieder  für  sich  abgegrenztes  Knötchen. 

Mikroskopisch  zeichnet  den  grösseren  Tumor  A,  welcher  sonst  wieder 
aus  Stützgewebe  verschiedener  Form,  sarkomartigem  Parenchym  und  drüsigen 
Elementen  besteht,  zweierlei  aus,  nämlich  einmal  das  deutliche  pericanaliculäre 
Wachsthum  der  Sarkommasse  im  Verhältnis  zu  den  drüsigen  Elementen, 
sofern  es  sich  um  ältere  Partieen  des  Tumors  handelt,  und  zweitens  das 
Vorkommen  quergestreifter  Muskelfasern  embryonalen  Charakters,  welche, 
wie  Verfasser  angiebt,  ganz  zufällig  gefunden  wurden,  nachdem  längere  Zeit 
vergeblich  danach  gesucht  war.  An  manchen  Zügen  von  Muskulatur  fehlte 
die  Querstreifung. 

Der  Tumor  B  war  in  seinen  beiden  Theilen  (Haupttümor  und  ein¬ 
geschlossener  Knoten,  s.  o.)  verschieden  constituirt.  Letzterer  bestand  aus 
äusserst  dichtgelagerten  spindeligen  Zellen ,  dazwischen  verstreut  isolirte 
Drüsenschläuche,  theils  als  einfache  Querschnitte,  theils  als  Convolute ;  um. 
sie  herum  in  jedem  Fall  eine  Anzahl  von  Kernen ,  die  mit  den  Sarkom¬ 
kernen  des  äusseren  Haupttumors  völlig  übereinstimmen.  In  letzterem  findet 
sich  dieses  Verhältniss  ähnlich  wieder,  doch  ist  die  pericanaliculäre  Anordnung 
nur  an  einer  einzigen  beschränkten  Stelle  völlig  wie  in  dem  grossen  Tumor  A 
ausgeprägt ;  an  allen  anderen  Punkten  ist  der  Process  des  Umwucherns  erst 
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im  'Werden  begriffen.  Weder  glatte  noch  quergestreifte  Muskulatur  ist  in 
dem  Tumor  B  aufzufinden. 

Aus  dem  Vergleich  der  beiden  Tumoren  unter  sich  und  mit  der 
Geschwulst  im  Falle  I  zieht  des  Verfasser  sehr  interessante  Schlüsse, 
welche  darin  gipfeln,  dass  der  grosse  Tumor  A  den  am  weitesten  differen- 
zirten  Zustand  darstellt,  während  die  beiden  ineinander  geschachtelten 
Tumoren  der  anderen  Seite  die  Vorstufen  dieser  Entwicklung  darstellen. 
Die  in  Fall  I  beschriebene  Geschwulst  unterscheidet  sich,  während  sie 
im  Ganzen  der  gleichen  Art  angehört,  durch  den  mehr  medullären  Typus, 
grösseren  Gefässreichthum,  Neigung  zu  Hämorrhagieen,  überhaupt  bös¬ 
artigeren  Charakter. 

Für  uns  hat  dieser  Fall  insofern  ein  besonderes  grosses  Interesse, 
als  er  den  Uebergang  von  den  als  Gruppe  I  zusammengefassten  Ge¬ 
schwülsten  zu  denen  der  Gruppe  II  bildet,  welche  durch  das  V orkommen 
der  quergestreiften  Muskelelemente  cliarakterisirt  wird.  Wir  sehen,  wie 
beide  Arten  von  Neubildungen  bei  einem  Individuum  in  einer  Aus¬ 
bildung  Vorkommen,  welche  uns  ungezwungen  annehmen  lässt,  dass  es 
sich  um  eng  zusammengehörige ,  vielleicht  auseinander  hervorgehende 
Bildungen  handelt. 

Da  die  Geschwülste  der  II.  Gruppe,  welche  die  Literatur  als  Rhab- 
domyosarkome  gewöhnlich  bezeichnet,  mit  dem  von  mir  beschriebenen 
Tumor  immerhin  weniger  gemein  haben,  zufällig  auch  fast  alle  nicht  so 
genau  beschrieben  sind ,  kann  ich  mich  bei  ihrer  Anführung  kürzer 
fassen.  Die  weniger  genaue  Beschreibung  rührt  jedenfalls  zum  Theil  da¬ 
her,  dass  man  auf  die  Muskelelemente  das  Hauptgewicht  gelegt  hat.  In 
mehreren  Fällen  sind  drüsige  Bildungen  nicht  erwähnt;  ob  sie  wirklich 
gefehlt  haben,  möchte  ich  angesichts  der  übrigen,  in  denen  sie  beschrieben 
wurden,  in  Zweifel  ziehen.  Es  ist  ja  auch  völlig  unmöglich,  diese 
grossen  Tumoren  in  allen  Theilen  mit  gleicher  Genauigkeit  zu  unter¬ 
suchen. 


Gruppe  II. 

Dieselbe  enthält  die  in  der  Literatur  gewöhnlich  als  Rhabdomyome 
resp.  Rhabdomyosarkome  oder  Myosarcoma  striocellulare  aufgeführten 
Fälle.  Den  ausgeprägten  Typus  repräsentirt  Tab.  Nr.  9  Tumor  A 
(Merkel),  welcher  neben  Gerüstsubstanz,  sarkomatösem  Gewebe,  Epi¬ 
thelschläuchen  und  glatten  Muskelfasern  quergestreifte  Muskelfasern 
in  verschiedener  Ausbildung  enthält.  Die  eigenartigen  embryonalen 
Formen  der  letzteren  sind  von  Manasse  bei  seinem  Fall  XXX1),  aut 
den  wir  später  noch  zurückzukommen  haben  werden ,  eingehend  be¬ 
schrieben.  ln  den  sonstigen  Beschreibungen  werden  im  V  esentlichen 
immer  die  gleichen  Elemente  angeführt,  sodass  wir  hier  auf  jene  Be- 


a)  Tab.  Nr.  16. 
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Schreibung  verweisen  wollen,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden.  Die 
Gebilde  sind,  wie  gesagt,  als  embryonale,  unfertige,  quergestreifte  Muskel¬ 
fasern  aufzufassen,  die  zum  Theil  ausserdem  noch  in  abnormer  Weise 
gewuchert  sind.  Vielleicht  könnte  man  auch  den  Fall  von  Birch-Hirsch- 
eeld  hierher  rechnen,  aber  in  jenem  Tumor  war  die  Querstreifung  der 
Elemente  nicht  sicher  erwiesen. 

Tab.  Nr.  10. 

Braatz,  Adenomyosarcoma  renis. 

ls/4  Jahr  alter  Knabe.  Vor  einigen  Tagen  von  den  Eltern  eine  Ge¬ 
schwulst  entdeckt.  Sofort  zur  Operation  gebracht.  Der  Kleine  habe  oft¬ 
mals  am  Tage  fruchtlose  Anstrengungen  gemacht ,  Urin  zu  lassen ,  dabei 
heftige  Schmerzen  gehabt.  In  der  linken  Bauchhälfte  eine  zweifaustgrosse 
Geschwulst.  Temperatur  Abends  über  39  °.  Operation  extraperitonal  fördert 
die  Geschwulst  zu  Tage,  aber  der  Tumor  ist  in  Ureter  und  Nierenvene  ein¬ 
gewuchert.  Glatte  Wundheilung.  Nach  3  Monaten  Becidiv. 

Die  Niere  bildet  einen  600  Gramm  schweren  Tumor.  Unten  vorn 
deutlich  Nierensubstanz ,  dieselbe  setzt  sich  dünner  werdend  auf  die  Ge¬ 
schwulst  fort.  Nierenbecken  dilatirt.  Mikroskopisch  vier  Gewebsformationen : 
verschiedene  Sorten  von  Spindelzellen,  grössere  die  Stromazüge,  kleinere  die 
Parenchymmassen  in  diesen  bildend;  in  ersteren  feine  fibrilläre  Grundsub¬ 
stanz,  ferner  embryonale  quergestreifte  Muskelfasern;  endlich  liegen  zahlreiche 
Drüsenlumina  sowohl  innerhalb  der  Stromazüge  als  auch  im  Parenchym. 
Hämorrhagische  Erweichungen.  Im  Nierengewebe  kleinzellige  Infiltration. 

Anatomische  Diagnose:  Adenomyosarkoma  renis.  „Der  Tumor 
baut  sich  aus  Gewebsarten  von  embryonalem  Charakter  auf,  ist  von  Nieren¬ 
gewebe  umschlossen ,  ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  Tumor-  und 
Nierenparenchym  ist  nicht  nachzuweisen.  Es  dürfte  sich  danach  um  eine  Ge¬ 
schwulst  aus  embryonalen  Gewebs-  bezw.  Organkeimen  handeln,  die  in  die 
Niere  versprengt  sind.“  (Anatomisches  von  Dr.  AskANAZY.) 

Tab.  Nr.  11. 

Balthasar,  Ehabdorayosarkom. 

21/2  jähriger  Knabe.  Seit  Jahr  Abmagerung,  vor  3 — 4  Wochen  zwei 
Tage  lang  Hämaturie,  vor  14  Tagen  Tumor  auf  der  linken  Seite  des  Ab¬ 
domens.  Bei  der  Aufnahme  in  der  linken  Seite  eine  halbkugelige  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Orange  und  fester  Consistenz ;  Urin  normal.  Später 
Temperatursteigerungen  bis  40,2  °.  Wachsthum  des  Tumors  rasch.  Ascites, 
Oedeme,  Albuminurie,  Cheyke-Stoke  ’sches  Athmen.  Exitus  in  soporösem 
Zustande.  An  Stelle  der  linken  Niere  ein  mehr  als  kindskopfgrosser  Tumor 
von  vier  Pfund  Gewicht.  Nur  an  einer  Stelle  ist  eine  kleine  Partie  von 
Nierengewebe  normaler  Structur  nachweisbar.  Mikroskopisch  Sarkom  mit 
sehr  wenig  Zwischensubstanz.  Eingelagert  sind  embryonale  quergestreifte 
Muskelelemente. 

Tab.  Nr.  12. 

Borchard,  Nierensarkom  bei  einem  Kinde.. 

2 1/2  jähriger  Knabe.  27.  II.  Geschwulst  der  rechten  Nierengegend  ex- 
stirpirt.  4.  III.  plötzliches  Schreien,  Unruhe ;  später  ein  gleicher  Anfall, 
Exitus.  Bei  der  Section  doppelseitiger  Pneumothorax.  Es  bestehen  Lungen¬ 
metastasen  des  Nierentumors.  Letzterer  zeigt  den  Bau  eines  alveolären 
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Sarkoms,  mit  eingelagerten  Muskelzellen,  ebenso  die  Lungenmetastasen.  Am 
oberen  Ende  des  Tumors  findet  sich  ein  Nierenrest,  die  Glomeruli  sind  ge¬ 
schrumpft,  atrophisch,  an  anderen  Stellen  grösser  mit  verdickter  Kapsel. 
Im  interstitiellen  Gewebe  gegen  die  Geschwulst  hin  eine  solche  Anhäufung 
von  Rundzellen,  dass  das  Nierengewebe  völlig  überdeckt  wird.  Hechts  wurde 
der  Pneumothorax  durch  Perforation  eines  Geschwulstknotens  verursacht, 
links  durch  Ruptur  einer  geblähten  Alveole. 

Tab.  Nr.  13. 

Brock,  Eine  Geschwulst  der  Nierengegend  mit  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern. 

3 1/0  jähriger  Knabe.  Rechtsseitige  Geschwulst.  Von  der  Nierensubstanz 
nur  eine  wenige  Millimeter  dicke  Schale  erhalten,  nur  am  unteren  Pol  findet 
sich  ein  Markkegel,  Nierenvene  thrombosirt.  Keine  Metastasen.  Der 
Tumor  stösst  an  die  Unterfläche  der  Leber,  ist  jedoch  leicht  davon  zu  trennen. 

Bei  schwacher  Yergrösserung  erkennt  man  runde ,  längliche  und  un¬ 
regelmässig  gestaltete  Herde  dichter  Kernanhäufung ,  welche  durch  Züge 
weniger  kernreichen  Gewebes  mehr  oder  weniger  vollkommen  gegeneinander 
abgegrenzt  werden.  Beide  Bestandtheile  enthalten  Drüsenschläuche.  Die 
dichtgelagerten  Herde  und  die  kernärmeren  Züge  sind  nicht  scharf  getrennt, 
sondern  gehen  ganz  allmählich  ineinander  über.  In  den  peripheren  Zonen 
des  Tumors  reichliche  quergestreifte  Muskulatur.  —  „Als  Matrix  ist  ein 
embryonaler  Keim  anzunehmen,  welcher  bei  der  Entwicklung  des  Urogenital¬ 
apparates  aus  Einstülpung  des  Epithels  der  Leibeshöhle  in  das  sceletogene 
Gewebe  unverbraucht  zurückgeblieben  ist.“ 

j  Tab.  Nr.  14. 

Perthes,  Rhabdomyosarkom  des  Nierenbeckens. 

21  „jähriger  Knabe,  bei  dem  seit  einem  halben  Jahre  eine  Anschwellung 
des  Leibes  bemerkt  war.  Keine  Hämaturie.  Grosser  Tumor  rechts ,  von 
der  Leber  nicht  abgrenzbar,  am  unteren  Ende  ein  deutlich  abgesetzter 
Knollen  (Niere).  Laparotomie.  Tumor  in  den  Ureter  eingewachsen,  welcher 
ganz  mit  resecirt  wird  (12.  VII.).  Geheilt  entlassen  9.  VIII.  An  Recidiv 
mit  Ascites  *f*  am  29.  IX. 

Der  Tumor  scheint  von  der  Wand  des  Nierenbeckens  ausgegangen  zu 
sein,  dieses  ausgefüllt  und  andrerseits  die  Nierensubstanz  zur  Atrophie  ge¬ 
bracht  zu  haben,  sodass  nur  noch  ein  schmaler  kapselartiger  Saum  bestand. 
Ausserdem  finden  sich  aber  auch  Knollen  vor ,  die  keinen  Zusammenhang 
mit  dem  Nierenbecken  aufweisen.  ,, Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein 
sarkomatöses  Grundgewebe  mit  Gefässen  und  epithelialen  Neubildungen,  in 
welches  bald  mehr,  bald  weniger  quergestreifte  Muskelfasern  eingelagert  sind. 
Hervorzuheben  wäre  nur,  dass  die  quergestreiften  Elemente  in  manchen 
Theilen  einen  sehr  geringen  Theil  der  Geschwulstmasse  ausmachen,  in  anderen 
dagegen  einen  sehr  beträchtlichen  Umfang  erreichen.“ 

Tab.  Nr.  15. 

Perthes,  Rhabdomyosarkom  der  Niere. 

5  Jahre  alter  Knabe  leidet  seit  langer  Zeit  an  Leibschmerzen;  vor 
14  Tagen  wird  eine  Geschwulst  im  Leibe  bemerkt,  seitdem  zweimal  Blut  im 
Urin.  Status:  kindskopfgrosser  Tumor  der  linken  Niere.  Laparotomie  am 
27.  September  1890.  Geheilt  entlassen  15.  October.  Frühjahr  1891  Pleuritis, 
die  von  einem  Tumor  der  rechten  Brusthälfte  bedingt  war.  Die  rechte  Seite 
der  Brust  wurde  bald  darauf  stark  nach  aussen  vorgewölbt,  *j*  14.  IV.  1891. 
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Der  Tumor  ist  gegen  die  Nierensubstanz  scharf  abgesetzt,  steht  an  einer 
Stelle  mit  der  Wand  des  Nierenbeckens  in  fester  Verbindung  und  füllt  dieses 
nahezu  aus.  Die  Nierensubstanz  bildet  gleichsam  eine  Kapsel  um  den  Tumor, 
welche  an  dem  convexen  Rande  eine  Lücke  aufweist,  in  welcher  die  Ge¬ 
schwulst  frei  zu  Tage  liegt.  In  der  Vena  renalis  ein  Geschwulstthrombus. 
„Mikroskopisch  besteht  der  Tumor  aus  theils  mehr,  theils  weniger  zahlreichem 
sarkomatösen  Gewebe,  in  welchem  quergestreifte  und  glatte  Muskelfasern  ein¬ 
gelagert  sind.  Ausserdem  finden  sich  drüsenähnliche  Zellschläuche ,  deren 
Zellen  überall  die  den  Epithelzellen  zukommenden  Formen  zeigen.“ 

Gruppe  III. 

Ich  schliesse  jetzt  die  Fälle  der  III.  Gruppe  gleich  an,  welche 
ausser  den  bei  den  vorhergehenden  Tumoren  vorkommenden  Geweben 
noch  weitere  Ge  websarten  aufweisen. 

Tab.  Nr.  16. 

Manasse,  Rhabdomyosarkom  mit  Knorpelinseln. 

3  jähriges  Mädchen.  Seit  3  Wochen  Tumor  im  Leibe  bemerkt.  Probe¬ 
punktion  :  Neben  verschieden  geformten  Zellen  längliche  Gebilde ,  die  auf 
Jodzusatz  Glycogenreaction  zeigten,  aber  nur  an  queren  Streifen,  während 
die  dazwischenliegenden  und  der  Mantel  der  Fasern  ungefärbt  blieben; 
Diagnose:  Rhabdomyosarkom.  Exstirpation  der  linken  Niere  am  11.  Juni 
1894,  geheilt  entlassen  14.  Juli.  19.  September  1894  apfelgrosses  Recidiv; 
16.  IV.  1895  Exitus.  Bauchraum  von  einem  grossen  Tumor  völlig  ausge¬ 
füllt,  theilweise  verwachsen.  Mikroskopisch  die  gleichen  Verhältnisse  wie  am 
exstirpirten  Tumor.  Mannskopfgrosse  Geschwulst  von  1900  Gramm  Gewicht. 
Der  Tumor  ist  vom  Nierenbecken  aus  gegen  die  Convexität  zu  entwickelt 
und  hat  die  Nierensubstanz  zu  zwei  dünnen  Schalen  auseinandergedrängt. 
Auch  ist  er  in  das  Nierenbecken  eingewuchert  und  hat  den  Ureter  ausge¬ 
füllt.  Die  Substanz  ist  stellenweise  weich,  an  anderen  Punkten  faserig. 

Mikroskopisch  finden  sich  nun  hier ,  wie  oben  erwähnt ,  massenhafte, 
quergestreifte  Muskelelemente  der  verschiedensten  Aus-  resp.  Missbildung. 
Ferner  kleine  spindelige  mit  stark  tingiblem  Kern  versehene  Zellen,  welche 
durch  ihr  enges  Beieinanderliegen  dem  Tumor  ein  exquisit  sarkomatöses  Ge¬ 
präge  geben,  endlich  als  ganz  vereinzelte  Befunde,  kleine,  kaum  stecknadel¬ 
kopfgrosse  Inseln  von  hyalinem  Knorpel ,  wovon  nur  zwei  gefunden  wurden 
—  und,  ebenfalls  sehr  vereinzelt,  kleine  drüsige  Gebilde,  welche  eine  feine 
Membran  mit  einfacher  Lage  von  Cylinderzellen  als  Wandung  hatten. 

Diagnose :  sehr  bösartiger  Tumor ,  der  zum  grössten  Theil  aus  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern,  zum  anderen  Theil  aus  sarkomatösem  Gewebe  be¬ 
steht,  der  somit  als  Rhabdomyosarkom  bezeichnet  wird.  MANASSE  fügt  dann 
hinzu:  „Nicht  nur  die  quergestreiften  Muskelfasern,  sondern  auch  der  Knorpel, 
sowie  die  vereinzelten  drüsigen  Elemente  lassen  uns  als  Ursache  des  Tumors 
eine  congenitale  Entwicklungsstörung  annehmen,  wir  könnten  ihn  demnach  mit 
Virchow  auch  als  eine  Neubildung  aus  dem  Gebiete  der  Teratome  auffassen. 
Bezüglich  der  kleinen,  mit  Epithel  ausgekleideten  Schläuche  möchte  ich  noch 
bemerken,  dass  ich  sie  nicht  für  verdrängte  Harnkanälchen  ansehen  möchte  ;  denn 
sie  zeigten  niemals  ein  verkümmertes ,  zusammengedrücktes  Aussehen,  auch 
fanden  sich  keine  anderen  Nierenbestandtheile,  also  Glomeruli,  in  dem  Tumor.“ 

Leider  nimmt  Manasse  in  der  ausführlichen  zusammenfassenden  Be¬ 
arbeitung  der  Nierentumoren  von  der  speciellen  Auffassung  BiRCH-HiRSCHFELD’s 
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von  der  Genese  gerade  dieser  Neubildungen  keine  Notiz.  Es  ist  das  auch 
aus  dem  Grunde  zu  bedauern,  weil  er  sich  sonst  vielleicht  veranlasst  gesehen 
hätte,  eine  andere  von  ihm  aufgeführte  Geschwulst,  ein  kleinzelliges  Carcinom 
der  Niere  bei  einem  Kinde  (cf.  Tab.  Nr.  23)  anders  zu  deuten. 

Es  schliesst  sich  dann  ein  weiterer  Fall  von  Perthes  hier  an. 
Tab.  Nr.  17. 

Y erf.  bezeichnet  den  Tumor  als  Adenochondrosarkom.  Derselbe 
weist  sehr  weitgehende  Analogieen  mit  dem  von  ihm  beschriebenen  Rhabdo¬ 
myosarkome  auf  (s.  o.  Tab.  Nr.  14,  15),  obwohl  er  quergestreifte  Muskula¬ 
tur  nicht  enthält. 

11  jähriger  Knabe,  seit  5  Monaten  eine  schmerzlos  allmählich  sich  ver- 
grössernde  Anschwellung  des  Leibes  bemerkt.  4.  Y.  93 :  In  der  rechten 
Seite  des  Abdomens  vom  Kippenrand  bis  zur  Darmbeinschaufel  reichend  ein 
harter,  wenig  beweglicher  Tumor,  von  der  Leber  durch  eine  Zone  gedämpft 
tympanitischen  Schalles  abgrenzbar.  8.  Y.  Laparotomie.  Es  gelingt,  den 
Tumor  im  Allgemeinen  frei  zu  machen,  nur  mit  der  Yena  cava  ist  er  an 
einer  Stelle  verwachsen.  Hier  entsteht  ein  seitliches  Loch  in  der  Yenen- 
wand,  welches  wandständig  ligirt  wird.  An  der  Unterfläche  der  Leber  sind 
noch  stärkere  Yerwachsungen  mit  den  grossen  Gefässen ,  sodass  ein  Stück 
des  Tumors  Zurückbleiben  muss.  17.  Juni  mit  völlig  geheilter  "Wunde  ent¬ 
lassen.  Bereits  am  25.  August  Exitus  (Kecidiv). 

Die  Geschwulst  liegt  in  der  Mitte  der  Niere,  deren  Parenchym  auf  die 
Pole  beschränkt  wird.  Keine  Beziehung  mit  dem  Nierenbecken.  Zahlreiche 
erbsengrosse  Cysten.  Grenze  gegen  das  Nierengewebe  deutlich,  noch  einzelne 
Knoten  in  letzteres  eingelagert.  „Mikroskopisch  findet  man  den  Tumor  aus 
kernärmeren  und  kernreicheren  Partieen  zusammengesetzt.  %  Die  ersteren  bald 
mehr  aus  Spindelzellen,  bald  mehr  aus  Fibrillenbündeln  bestehend,  bilden  ein 
an  Mächtigkeit  wechselndes  Gerüst.  In  den  Maschen  derselben  liegen  theils 
Zellhaufen ,  die  für  sich  allein  betrachtet  den  Eindruck  des  Kundzellen¬ 
sarkoms  hervorrufen ,  theils  Schläuche,  welche  mit  einem  mehrschichtigen 
Cylinderepithel  ausgekleidet  erscheinen.  Das  bindegewebige  Gerüst  führt  die 
Gefässe,  deren  Wand,  wie  die  der  meisten  Gefässe  in  Sarkomen,  durch  eine 
einfache  Endothellage  bezeichnet  wird.  Das  Bindegewebe  dringt  in  Form 
feiner  Septen  in  die  Zellhaufen  nnd  zwischen  die  einzelnen  drüsenähnlichen 
Schläuche  ein,  sodass  es  hier  manchmal  der  Tunica  propria  von  echten  Drüsen¬ 
schläuchen  gleicht.  Während  an  vielen  Stellen  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
dem  Gerüst  und  seinem  Inhalt  besteht,  wird  eine  solche  an  anderen  Stellen 
vermisst.  Es  finden  sich  Uebergänge  zwischen  den  bindegewebigen  Balken 
und  den  zelligen  Haufen,  ein  Beweis,  dass  die  Zellen  der  sarkomatösen  Zell¬ 
haufen  bindegewebiger  Natur  sind.  Yielfach  finden  sich  von  denselben 
Balken  des  Gerüstes  umschlossen  drüsenähnliche  Bildungen  und  sarkomatöse 
Zellanhäufungen.  Zwischen  der  Wand  des  Drüsenschlauches  und  dem  Zell¬ 
haufen  findet  sich  stellenweise  keine  bestimmte  Grenze,  keine  Differenz  in  der 
Färbung  der  Kerne.  Kurz,  man  findet  da  einen  ganz  allmählichen  Ueber- 
gang.  Yor  Täuschungen,  die  dadurch  bedingt  sein  könnten,  dass  ein  Drüsen- 
I  schlauch  ganz  schräg  getroffen  wird  und  man  dann  seine  äussere  Grenze 
übersieht ,  konnte  ich  mich  sichern.  Die  epithelähnlichen  Zellen  sind  also 
nichts  wesentlich  Anderes,  als  die  Zellen  der  sarkomatösen  Haufen.  —  Sehr 
reichlich  finden  sich  in  der  Geschwulstmasse  Inseln  hyalinen  Knorpels ,  die 
ebenso  wie  die  sarkomatösen  Zellhaufen  in  das  Stroma  eingebettet  sind.  — 
In  den  an  die  Geschwulst  angrenzenden  Nierenabschnitten  findet  man  Harn- 
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kanälchen  und  Glomeruli  comprimirt,  das  interstitielle  Gewebe  beträchtlich 
breiter  als  normal. “  Die  Charakteristika  der  Geschwulst  sind  somit:  sar- 
komatöse  Structur,  Vorkommen  von  Knorpel  und  von  drüsenähnlichen  Bil¬ 
dungen.  Mangel  der  Betheiligung  des  Nierenparenchyms  an  dem  Aufbau. 
PEETHES  führt  dann  an.  dass  man  für  die  beschriebenen  drüsigen  Bildungen 
drei  Arten  der  Abstammung  angeführt  habe:  Wucherung  des  Nierenbecken¬ 
epithels  (Bibbebt),  Urnierenanlage  (Biech-Hiescheeld)  und  Lymphgefäss- 
endothelien  (  Brosix)  ,  lässt  aber  seinerseits  die  Frage  offen  und  stellt  vom 
rein  morphologischen  Standpunkt  die  Diagnose  auf  Adenockondrosarkom, 
wobei  er  hinzufügt,  dass  dieser  Name  nichts  sei  als  eine  Umschreibung  der 
Thatsachen.  Die  weitgehende  Uebereinstimmung  mit  meinem  Falle  leuchtet 
ohne  Weiteres  ein,  geht  nebenbei  aus  der  Abbildung  bei  PEETHES  noch  be¬ 
sonders  deutlich  hervor.  Ich  glaube ,  dass  auch  hier  die  Art,  wie  ich  die 
Genese  der  Geschwulst  auffasse,  eine  zwanglose  Erklärung  ergiebt. 

Tab.  Nr.  18.  i 

Mixer  yixi,  Adenosarkom. 

3 jähriges  Kind.  Grosser  Tumor,  der  sich  am  oberen  Pol  der  linken 
Niere  entwickelt  hat.  Derselbe  besteht  aus  einem  fibrosarkomatösen  Theile 
mit  quergestreiften  Muskelfasern  und  zahlreichen ,  mit  Flimmerepithel  aus¬ 
gekleideten  Hohlräumen.  Der  andere  Theil  ähnelt  dem  Bau  nach  einem 
kleinzelligen  Sarkom,  welches  jedoch  Formen  von  unvollkommenen  Epithelial¬ 
tubuli  enthält.  In  beiden  Fällen  ist  der  Uebergang  der  sarkomatösen  zur 
adenomatösen  Structur  unmerklich  allmählich.  Der  Verfasser  glaubt,  dies  sei 
ein  gemischter  Tumor  (Adenosarkom),  der  sich  aus  Einschlüssen  von  Besten 
des  embryonalen  Urogenitalapparates  entwickelt  habe. 

Wenn  der  Tumor  die  Flimmercysten  nicht  enthielte,  würde  ich  ihn 
in  die  II.  Gruppe  eingeordnet  haben ;  die  Flimmercysten  stellen  einen 
besonderen  für  uns  sehr  wichtigen  Bestandtheil  dar,  der  aber  nicht,  wie 
in  den  vorhergehenden  Fällen  der  Knorpel,  den  Geschwülsten  eigentlich 
fremdartig  ist,  sondern  sich  sehr  gut  in  den  Bahinen  derselben  einfügt. 
Ich  fasse  die  mit  flimmerndem  Epithel  ausgekleideten  Bäume  als  be¬ 
sonders  vollkommen  ausgebildete  und  differenzirte  Elemente  auf.  Bezug¬ 
nehmend  auf  die  Arbeit  von  Recklixghausen’s  leite  ich  dieselben  von 
der  Urnierenanlage  ab,  und  bin  der  Meinung,  dass  ihr  Vorkommen  in 
einem  Tumor,  der  sonst  genau  ebenso  gebaut  ist,  wie  die  bisher  be¬ 
schriebenen,  der  ganzen  Hypothese  über  ihre  Herkunft  besonders  feste 
Stützen  zu  verleihen  vermag. 

Als  letzten  Fall  dieser  Gruppe  möchte  ich  einen  Fall  von  Schaffer 
kurz  erwähnen : 

Tab.  Nr.  19. 

Fötale  Eiuschlüsse  von  Muskel-  und  Knorpelgewebe  und  epithelialen 
Bildungen  in  der  rechten  Niere  einer  todtgeborenen  männlichen  Frucht. 
Dabei  Defect  der  linken  Niere,  des  linken  Ureters,  Hodens  und  Nebenhodens. 
Defect  des  Bectums,  Atresie  der  Urethra,  Cloake. 

1)  v.  Beckein ghausex,  Adenomyome  und  Cystadenome  der  Uterus-  und 
Tubenwandung,  Berlin  1896. 
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Wir  haben  hier  neben  der  Anlage  eines  der  in  Rede  stehenden 
Tumoren  ausgedehnte  Entwicklungsstörungen  im  Gebiete  des  gesummten 
Urogenitalsystems  und  damit  einen  Uebergang  zu  den  ausgesprochenen 
Missbildungen,  wie  sie  am  hinteren  Körperende  in  mannigfaltiger  Weise 
beschrieben  sind. 

Ich  lasse  nun  die  tabellarische  Zusammenstellung  der  Fälle  folgen. 

(Tabelle  siehe  p.  38  ff.) 

Zu  den  in  der  IV.  Gruppe  aufgeführten  Fällen,  deren  Zahl  sich 
noch  vermehren  liesse,  möchte  ich  nur  noch  kurz  bemerken,  dass  ich 
sie  hauptsächlich  deswegen  mit  herangezogen  habe,  weil  man  an  ihnen 
ganz  die  gleichen  klinischen  und  auch  grobanatomischen  Verhältnisse 
wiederfindet,  wie  an  den  anscheinend  complicirter  gebauten  Neubildungen 
der  Gruppe  I  bis  III.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  eine  Reihe  von  ihnen 
bei  genauerer  Untersuchung  doch  in  eine  der  anderen  Gruppen  gesetzt 
werden  müsste. 

Die  Gesammtheit  der  angeführten  Fälle  lässt,  glaube  ich,  mit  ge¬ 
nügender  Klarheit  erkennen,  dass  sie  alle  einer  gemeinsamen  grossen 
Gruppe  angehören,  in  welcher  sich  in  der  von  mir  gewählten  Anord¬ 
nung  eine  lückenlose  Reihe  von  Uebergängen  ausprägt.  Auch  die  Ver¬ 
schiedenheiten  der  einzelnen  Unterarten  sowie  der  einzelnen  Fälle  lassen 
sich  an  der  Hand  der  oben  gegebenen  Auffassung  von  der  Genese 
dieser  Geschwülste  leicht  verstehen  und  dienen  in  gewisser  Weise  dazu, 
dieselbe  zu  stützen.  Ich  will  das  nicht  noch  im  Einzelnen  ausführen, 
sondern  nur  noch  auf  die  BeziehuDg  der  Neubildungen  zur  bleibenden 
Niere  und  auf  das  Vorkommen  der  quergestreiften  Muskulatur  mit  wenigen 
Worten  eingehen. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ist  das  Nierengewebe  nur 
theilweise  erhalten,  ein  Umstand,  der  meines  Erachtens  auf  das  primäre 
Mitergriffensein  auch  der  Anlage  der  bleibenden  Niere  bezogen  werden 
muss.  Ich  verweise  auf  die  Beschreibung  der  Grenze  zwischen  Nieren¬ 
rest  und  Tumor  in  meinem  Falle.  Die  Cystenbildungen  in  der  Nieren¬ 
rinde  dicht  unterhalb  der  Kapsel,  das  Fehlen  der  grösseren  Anzahl  der 
Pyramiden,  das  Vorkommen  schlecht  ausgebildeter  Glomeruli,  alles  das 
spricht  mit  Entschiedenheit  in  diesem  Sinne.  Die  Entwicklungsgeschichte 
hat  den  früheren  Standpunkt,  wonach  die  bleibende  Niere  sich  völlig 
vom  Ureter  her  entwickelte,  also  mit  der  L  rnierenanlage  gar  keinen  Zu¬ 
sammenhang  hatte,  verlassen  und  nimmt  jetzt  an,  dass  sie  sich  aus  zwei 
Anlagen  entwickelt,  nämlich  das  Nierenbecken  vom  Ireter  aus,  die  Nieren¬ 
rinde  dagegen  aus  dem  Schwanztheil  der  Lrniere,  wobei  die  Grenze  der 
beiden  Antheile  wahrscheinlich  der  Trennungslinie  zwischen  Rinde  und 
Mark  entspricht.  Wenn  jetzt  die  periphere  Anlage  die  centrale  nicht 
erreicht,  oder  ihrerseits  verkümmert  gebaut  ist  (z.  B.  zu  wenige  Kelche), 
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Tabellarische  Uebersicht  der  in  den  letzten  Jahren  veröffentlichten 


G-  r  u  p  p  e 


Lfd. 

Nr. 

Quelle 

Alter, 

Ge- 

schl. 

Erkr. 

Seite 

Anamnese 

Symptome,  Status 

1. 

Eigener  Fall. 

4  J., 

B. 

Als  Lebertumor 

Urin  frei.  Wenig 

weibl. 

bemerkt,  rasch  ge- 

Beschwerd.  Gross. 

wachsen; 

Tumor  der  rechten 
ob.  Bauchgegend. 

2. 

Hansemann, 

! 

1  J. 

L. 

• 

Sehr  herabge- 

Adenomyxosarkom  d. 

8  M., 

kommen,  anä- 

Niere,  Berliner  klin. 

männl. 

misch,  ohne  Oe- 

Wochenschrift  1894. 

deine. 

3. 

Maudeeli,  J., 

i 

1  J. 

L. 

« 

Grosser  Tumor 

UeberSarkombildung 

8  H., 

der  linken  Nieren- 

im  Kindesalter,  I.-Eb, 

männl. 

• 

gegend.  Probela- 

Basel  1895. 

parotomie.  Probe- 

% 

excision. 

4. 

Hildebeand, 

5  J., 

B. 

Tumor  mit  Le- 

Weiterer  Beitrag  zur 

weibl. 

ber  und  linker 

pathologischen  Ana- 

Niere  verwachsen, 

tomie  der  Nierenge- 

da  eine  Hufeisen- 

schwülste,  Archiv  f. 
klin.  Chirurgie  1894 
Bd.  48. 

• 

niere  besteht. 

5. 

Ebenda. 

2  J., 

B. 

Seit  3/4  Jahren 

Tumor  in  der 

männl. 

Anschwellung  des 

rechten  Bauch- 

i 

i 

Leibes. 

1 

seite. 
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rälle  von  malignen  Tumoren  der  Nierengegend  im  Kindes  alter. 


Y  erlauf 

unter  Entkräf- 
ung,  Ascites  und 
ledern  d.  unteren 
£örperhälfte. 


Anatomischer  Befund 


makroskopisch 


mikroskopisch 


-f*  2  Tage  nach 
ler  Aufnahme. 


Urin  1  °/00  Ei- 
weiss.  Tumor 
wächst  rasch, 
Irängt  von  innen 
*egen  die  Bauch- 
Grunde.  *{\ 


Trennung  der 
Brücke,  Exstirpa- 
;ion  d.  Geschwulst. 
Weiteres  nicht  an¬ 
gegeben. 


Grosser  Tumor  unter  Embryonales  Gewebe, 
der  Leber,  dieselbe  nach  sarkomähnlich.  Drüsen¬ 
oben  verdrängend,  unte-  Schläuche.  Glatte  Hus- 
rerNierenpol  alsAnhang  kulatur.  Stellenweise 
an  d. Geschwulst.  Throm-  angiomatös,  Nekrosen, 
böse  der  Yena  cava  in¬ 
ferior.  Geschwulstkapsel 
durchbrochen. 

Grosser  Tumor  mit  Embryonales  Gewebe, 
Colon  descendens  ver-  sarkomähnlich.  Theil- 
wachsen.  Niere  ganz,  weise  myxomatös.  Drü- 
comprimirt,  an  der  Hin-  senschläuche.  Nieren- 
terfläche  gelegen.  Kein  grenze  nicht  beschrieben. 
Durchbruch  durch  die 
Kapsel. 

Grosser  Tumor.  Ne-  Sarkomähnliche  Ge¬ 
benniere  klein  und  platt-  webe,  verzweigte  Stütz¬ 
gedrückt  ob.  am  Tumor.  Substanz.  Drüsen- 
Am  Hilus  ein  Bezirk  Schläuche.  Nierengrenze 
von  Nierensubstanz  geht  nicht  beschrieben. 


Metastasen 


Leber, 

Lunge, 

Peritoneum. 


unmittelbar  in 
mor  über. 


den  Tu- 


Operation. 


Hufeisenniere ;  das  d.  Alveolärer  Bau.  Epi¬ 
rechten  Niere  entspre-  theliale  Schläuche.  Glo- 
chende  Stück  enthält  den  merulusähnliche  Bil- 
Haupttumor  u.  mehrere  düngen.  Glatte  Musku- 
kleinereKnoten.  Nieren-  latur  (?). 
becken,  Ureter,  Nieren 
vene  normal. 


Leber, 
in  den  Pfort¬ 
aderästen. 


Hanfkorn¬ 
grosse  Kno¬ 
ten  im  Netz. 
Betroperi- 
toneale 
Lymphdrüs. 


Cystisch  gallertiger 
Tumor  d.  rechten  Niere. 
Ganze  Niere  ergriffen. 
DanebenSarkombildung, 
theilw.  intracanaliculär. 


In  dem  Bundzellen¬ 
sarkomgewebe  drüsige 
Gebilde.  Keine  Mus¬ 
kulatur. 


Lfd. 

Nr. 

Quelle 

Alter, 

Ge- 

schl. 

Erkr. 

Seite 

Anamnese 

Symptome,  Status 

6. 

VOGLER, 

7  J., 

K. 

Leber  stark  vor- 

Beitrag  zur  Kennt- 

weibl. 

gewölbt, Urin  ohne 

niss  der  embryonalen 

Eiweiss,  ohne 

Drüsengeschwulst  d. 

Formbestand- 

• 

Nierengegend  imKin- 
desalter,  Inaug.-Diss., 
München  1897. 

theile. 

7. 

Döderlein  und 

7  J., 

L. 

Vor  3/4  Jahren 

Tumor  d.  ganze 

Birch-Hirscheeld, 

männl. 

Auftreib,  d.  Leib. 

rechte  Bauchseite 

Embryonale  Drüsen- 

ohne  Beschwerden 

ausfüllend.  Hinten 

gesch wulst  d.  Nieren- 

bemerkt.  Erst  üb. 

, 

oben  etwas  ver- 

gegend  i.Kindesalter, 

1/2  J.  später  Auf- 

schieblich. Knollen 

Centrbl.  f.  d.  Krank- 

treten  allg.  Krank- 

(?  Niere).  Urin 

heiten  d.  Harn-  und 

seins.  Dann  bald  d. 

normal.  * 

Sexualorgane  1894. 

Tumor  bemerkt. 

8. 

Merkel, 

4  J., 

K. 

Seit  4  Wochen 

i  -r» 

Hechts  in  Nabel- 

Beitrag  zurKenntniss 

weibl. 

Schmerzen  immer 

höhe  apfelgrosser 

der  sog.  embryonalen 

nach  dem  Essen. 

Tumor  von  der 

Drüsengeschwülste  d. 

Vor  8Tag.  hühner- 

Leber  nicht  ab- 

Niere,  I.-D.,  Erlangen 

- 

eigrosser(?)  Tu  mor 

grenzbar,  bei  der 

1897,  Fall  I. 

bemerkt.  Tempe- 

Athmg.  verschieb- 

raturen  bis  39. 

lieh,  nicht  druck- 
empfindl.Urinohne 
Eiweiss  und  Blut. 

9. 

Ebenda,  Fall  II. 

li  T 
/ 2  J  •> 

bds. 

Angeboren. 

Linksseitiger 

männl. 

Basches  Wachs- 

Nierentumor. 

thum. 

j 

■ 

G 

rupp  e  II.  Sog. 

Bhabdomyome 

10. 

Braatz, 

i3/4J-,j 

l. 

Vor  einigen  Ta- 

Zweifaustgrosse 

Zur  Nierenexstirpa- 

männl. 

gen  zufällig  ent- 

Geschwulst  der 

; 

tion,  Deutsche  Zeit- 

deckt.  Häufig 

linken  Bauchseite.} 

schritt  für  Chirurgie 

i 

fruchtlose  An- 

Bd.  48. 

i 

strengungen  Urin 
zu  lassen,  mit 
Schmerzen. 

Verlauf 


Anatomischer  Befund 


Operation  extra- 
)eriton.,  genesen 
ntlassen.  Narben- 
ecidiv.  an  lo- 
salem  Recidiv. 


Ij  Operation  per 
jiaparotomiam.  18 
)  Tage  nach  d.  Ope- 


makroskopisch 

Vorn  unten  medial 
i  Nierenrest,  dessen  Kap¬ 
sel  den  Tumor  überzieht. 
Hämorrhagische  Erwei¬ 
chungshöhlen. 


ation  geheilt  ent¬ 
lassen.  Kräftezu- 
tand  bedeutend 
gebessert. 


Nierenrest  hint.  oben, 
etwas  verschieblich,  aber 
doch  mit  einem  Theil 
sich  auf  den  Tumor  fort¬ 
setzend.  Hämorrhagische 
Erweichungshöhlen. 


mikroskopisch 

Angiosarkomähnlicher 
Bau.  Kein  Glycogen. 
Im  Stützgewebe  glatte 
Muskulatur.  Keine  quer¬ 
gestreifte  Muskulatur. 
Drüsige  Bestandtheile 
erst  im  Narbenrecidiv, 
dann  auch  im  Haupt¬ 
tumor  nachgewiesen. 

Hauptmasse  von  drü¬ 
sigem  Bau.  Daneben 
sarkomähnliche  Massen. 
Glatte  Muskulatur  in  d. 
Nähe  des  Nierenrestes, 
theilweise  quergestreif¬ 
ten  ähnlich,  doch  Quer- 
streifg.  nicht  nachweisb. 


Metastasen 


i  Inoperabler  wei- 
her  Tumor  per 

Iapar.  freigelegt. 
Peritonitis.  Am 
1.1.  Tage  Exitus. 


Nierenbecken  u.  Ure¬ 
ter  durch  die  Geschwulst 
ganz  flachgedrückt.  Nie¬ 
rensubstanz  vom  Tumor 
durchwachsen.  Mit  der 
Vena  cava  verwachsen. 

Ausged.  Geschwulst¬ 
thrombose  der  letzteren. 
Nebenniere  normal. 


Stützgewebe,  sarko- 
matöse  Gewebsmassen, 
drüsige  Elemente,  um 
welche  die  sarkomatösen 
Massen  vielfach  pericana- 
liculär  gewuchert  sind. 
M.  Diagn. :  Adenosar- 
coma  pericanaliculare 
medulläre. 


1  Lungen¬ 
metastase. 


Operat.  Darm- 
Vorfall  ,  schwere 
Narkose.  Am  2. 
Dage  Exitus. 


L. :  Grosser  bimför¬ 
miger  intrakapsulärer 
Nierentumor.  Vordere 
Nierenfläche  u.  Becken 
comprimirt  erhalten. 

R. :  Taubeneigrosser 
Tumor  mit  kleinerem 
Einschluss  im  oberen 
Nierenpol. 


L. :  Stützgew.,  glatte 
und  quergestreifte  Mus¬ 
kulatur,  Drüsenlumina 
mit  beginnender  peri- 
canaliculärer  Wucherg.  I 
R. :  Keine  Muskelele¬ 
mente.  Kleine  Spindel¬ 
zellen,  vereinzelte  Drü¬ 
senschläuche.  II 


oezw.  Rhabdomyosarkome. 


Operat.  extra¬ 
peritoneal.  Tumor 
seigt  sich  i.  Ureter 
l.  Nierenvene  ein- 
vewuchert.  Hei- 
ung.  Nach  3  Mo- 
mten  Recidiv. 


Unten  vorne  Nieren¬ 
substanz  ,  setzt  sich 
dünner  werdend  weit 
auf  den  Tumor  fort. 
Nierenbecken  dilatirt, 
enthält  Geschwulst¬ 
massen. 


Zwei  Sorten  v.  Spin¬ 
delzellen,  grössere  mit 
fibrillär.  Zwischensubst. 
als  Stroma,  kleinere  als 
Parenchym.  Im  Stroma 
embryon.  quergestreifte 
Muskulat.  In  Stroma  u. 
Parench.  drüsige  Eiern. 
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Lfd. 

Nr. 

Quelle 

«t 

Alter, 

Ge- 

schl. 

Erkr. 

Seite 

Anamnese 

Symptome,  Status 

11. 

Balthasar, 

Ol;  T 
"  12^  •’ 

L. 

Seit  x/4  J  ahr 

Halborange- 

Ein  Fall  von  primä- 

männl. 

Abmagerung,  vor 

grosser  Tumor  an 

rem  Nierensarkom 

T 

3  Wochen  Hämat- 

die  Milz  angren- 

(Rhabdomyosarkom) 

urie,  vor  14  Ta- 

zend ,  von  fester 

bei  einem  Kinde,  I.- 

gen  Tumor  be- 

Consistenz. 

Diss.,  München  1894. 

merkt. 

12. 

Borchard, 

B. 

• 

Nierensarkom  b.  ein. 
Kinde,  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1893 
Nr.  36. 

männl. 

13. 

Brock, 

Di  T 
°  1 2"-! 

B. 

Eine  Geschwulst  der 

männl. 

• 

Nierengegend  mit 
quergestreiften  Mus¬ 
kelfasern,  Virchow’s 
Archiv  Bd. 140  1895. 

14. 

Perthes, 

2*4  J., 

B. 

Seit  1  n  Jahr 

Grosser  knolli- 

Ueber  Nierenexstir- 

männl. 

Anschwellung  des 

ger  von  der  Leber 

pationen ,  Deutsche 

Leibes  bemerkt, 

n  icht  abgrenzbarer 

Zeitschr.  f.  Chirurgie 

nie  Blut  im  Urin. 

Tumor  d.  rechten 

1896  Bd.  42  (cf. 

Bauchseite.  Unten 

Göbel,  Diss.,  Bonn 

abgeschnürt.  Fort- 

. 

1890).  Fall  I. 

satz. 

15. 

Ebenda,  Fall  IV. 

5  J., 

L. 

Schon  lange 

1 

Kindskopfgross. 

• 

männl. 

Leibschmerz.,  vor 

Tumor  der  linken 

14  Tagen  Tumor 

Niere. 

1 

entdeckt.  Seitdem 
2  Mal  Hämaturie. 

Grupp 

16. 

Manasse, 

3  J., 

L. 

Seit  3  Wochen  | 

Mannskopfgrosse 

Zur  Histologie  und 

weibl. 

Tumor  im  Leibe 

Geschwulst. 

Histogenese  der  pri- 

bemerkt.  Probe- 

mären  Nierengeschw., 

| 

punction :  querge- 

1 

Virch.  Arch.  Bd.  145. 

streifte  Muskel- 

I 

Fall  XXX. 

fasern. 

l  B 

Y  erlauf 
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Anatomischer  Befund 


makroskopisch 


mikroskopisch 


Metastasen 


Wachsthum  des 
Tumors.  Ascites, 
Oedeme,  Albumin¬ 
arie  ;  Exitus. 


An  Stelle  der  linken 
Niere  4  Pfd.  schwerer 
Tumor,  an  einer  kleinen 
Stelle  Nierensubstanz. 


27.  II.  Exstir¬ 
pation  ein.  rechts¬ 
seitigen  Nieren¬ 
tumors.  4.  III. 
Exitus. 


Doppelseitiger  Pneu¬ 
mothorax,  rechts  durch 
Perforation  einer  Meta¬ 
stase,  links  Buptur  einer 
Alveole.  Am  oberen 
Ende  des  Tumors  Nie¬ 
renrest. 


Sarkom  mit  wenig 
Zwischensubstanz  und 
eingelagerten  querge¬ 
streiften  Muskelelemen¬ 
ten. 


Alveoläres  Sarkom  m. 
eingelagerten  Muskelele¬ 
menten.  Ebenso  in  den 
Metastasen. 


Lungen¬ 

metastasen. 


Von  der  Nierensub¬ 
stanz  nur  eine  dünne 
Schale  erhalten  und  am 
unteren  Pol  ein  Mark¬ 
kegel.  Nierenvene  throm- 
bosirt. 


Dichtgelagerte  Zell¬ 
haufen  in  Bäumen  kern¬ 
ärmeren  G-ewebes.  Beide 
gehen  ineinander  über 
und  enthalten  epitheliale 
Gebilde.  In  den  peri¬ 
pheren  Bezirken  quer¬ 
gestreifte  Muskulatur. 


Keine 

Metastasen. 


{ 


Laparotomie. 
Tumor  in’s  Nieren¬ 
becken  eingedrun¬ 
gen,  Ureter  völlig 
entfernt.  Heilung. 
*j*  an  Becidiv. 


Laparotomie. 
Yorübergeh.  Ei-  II 
weiss.  Heilung. 
Nach  1/  4  Jahr  Pleu¬ 
ritis  infolge  von 
Metastase.  Exitus. 


Geschwulst  geht  von 
der  Wand  des  Nieren¬ 
beckens  aus,  Niere  atro¬ 
phisch,  umgiebt  den  Tu¬ 
mor  kapselförm.  Ausser¬ 
dem  noch  Knollen  ohne 
Zusammenhang  mit  dem 
Becken. 

Niere  kapselartig  um 
den  Tumor.  Nieren¬ 
becken  und  Nierenvene 
ausgefüllt. 


Sarkomatöses  Grund¬ 
gewebe  mit  epithelialen 
Bildungen  und  querge¬ 
streifter  Muskulatur. 


Sarkomatöses  Gewebe  |j 
verschiedenen  Zellreich¬ 
thums  mit  quergestreift, 
und  glatter  Muskulatur 
und  drüsenähnlichen 
Zellschläuchen. 


Lungen¬ 

metastasen. 


III. 


Exstirpation  am 
11.  YI.  1894,  14. 
VII.  ges.  entlass.,]! 
19.  IX.  Becidiv, 
16.  IV.  95  Exitus. 


Y om  Nierenbecken  aus 
nach  der  Convexität  ge¬ 
wuchert,  in’sNierenbeck. 
eingebrochen.  Nieren¬ 
substanz  zu  zwei  Schal, 
auseinandergedrängt. 


Quergestreifte  Musku¬ 
latur,  sarkomatöse  Ge¬ 
webe,  Inseln  von  hyali¬ 
nem  Knorpel,  Epithelial¬ 
schläuche. 
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Lfd. 

Nr. 


17. 


18. 


Quelle 

ll 

1 

Alter, 

Ge- 

schl. 

Erkr. 

Seite 

Anamnese 

Symptome,  Status 

Perthes, 

Ueber  Nierenexstir¬ 
pationen  ,  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chi¬ 
rurgie  1896  Bd.  42. 
Fall  VII. 

11  J., 
männl.  | 

R. 

Seit  5  Monaten 
allmähliche  An¬ 
schwellung  des 
Leibes. 

Vom  Rippenbog. 
bis  zur  Darmbein¬ 
schaufelreichender 
Tumor,  von  der 
Leber  durch  eine 
Zone  gedämpft 
tympanitischen 
Schalles  abgrenz* 
bar. 

• 

Minervini, 
TJeb.embryon  .Nieren¬ 
geschwülste  bei  Kin¬ 
dern,  La  clinica  chi- 
rurgica  1897.  Nach 
OttoneBarbacci,  sum¬ 
marisch.  Ber.  üb.  die 
ital.  Literatur  1897, 
Ctrbl.  f.Pathol.  1898. 

3  J. 

L. 

SCHÄEEER,  E., 

Z.  Lehre  v.  d.  mensch¬ 
lichen  Missbildungen, 
Arch.  f.  Gynäcologie 
Bd.  53,  Virchow- 
Hirsch,  1897. 

Todt- 

geb., 

männl. 

j 

! 

R. 

ft 

Gruppe 


20. 


21. 


22. 


Cohn,  M., 
Primäres  Nebennie¬ 
rensarkom  bei  einem 
9  monatlichen  Kinde, 
Berlin,  klin.  Wochen¬ 
schrift  1894. 

9  M., 
weibl. 

R. 

Primäres  Neben¬ 
nierensarkom. 

. 

Semb, 

Primäres  Nierensar¬ 
kom  b.  ein.  todtgebor. 
Kinde,  Ctbl.  f.  Gynäc. 
Jg.XVIII1894N.44. 

Todt- 

geb., 

männl. 

L. 

Ausgetragen, 

vorgeschrittene 

Maceration. 

Ganze  1.  Hälfte 
d. Unterleib,  v.  ein. 
gross.  Geschwulst 
ausgef.  Primäres 
Nebennierensark. 

Pick, 

Das  primäre  Nieren¬ 
sarkom,  I.-D.,  Würz¬ 
burg  1893. 

6  J., 
männl. 

R. 

Ende  Juni  Fall 
auf  einen  Stein  mit 
der  r.  Seite.  Nach 
8  Tgn.  Hämaturie. 
Mitte  Juli  Tumor 
nachweisbar. 

Anfang  Nov.  auf- 
gen.  m.  koloss.  Tu¬ 
mor.  KeinEiweiss. 
Unters,  i.  Narkose. 
Diagn. :  (?)  Nieren¬ 
ruptur  (Hämatom) 
oder  Cystosarkom. 
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Anatomischer  Befund 

Yerlauf 

Metastasen 

makroskopisch 

mikroskopisch 

8.Y.  93  Laparot. 
dhäs.  d.  Y.  cava, 
linriss,  wandstän- 
igeLigat.  Ander 
orta  hepatis  muss 
inStück  weg.  Y  er- 
achs.m.d.Gefäss. 
irückgelass.werd. 
7.  YI.  m.  geheilt. 
7unde  entlassen. 
5.  YIII.  Exitus. 


Nierenparenchym  auf  1  Sarkomatöses  Gewebe, 
die  Pole  beschränkt.  Nie-  Epitheliale  Bildungen, 
renbecken  erhalten,  ohne  Knorpelinseln.  Keine 


Beziehung  zum  Tumor. 
Ziemlich  zahlr.  erbsen¬ 
grosse  Cysten  im  Nie¬ 
rengewebe. 


Muskulatur. 


Grosser  Tumor  am 
oberen  Pol  der  linken 
Niere. 


Eibrosarkomatös.Theil 
mit  Elimmercyst.,  klein¬ 
zellig  sarkomatös.  Theil 
mit  unvollkommneren 
Epitlielialtubulis.  Quer¬ 
gestreifte  Muskulatur. 


Tumor  in  der  rechten 
Niere.  Defect  d.  linken 
Niere,  d.  linken  Ureters, 
Hodens  u.  Nebenhodens. 
Defect  des  Bectums, 
Atresie  der  Urethra, 
Cloakenbildung. 


Muskelgewebe,  Knor-  j 
pelinseln  und  Epithelial¬ 
schläuche  in  der  Nieren¬ 
substanz  eingelagert. 


Grosse  m.  d.  Leb.  verw. 
Geschwulst,  unt.  Nieren¬ 
rest.  B.  Nebenniere  nicht 
Vorhand.  In  der  Binde  d. 
Nierenrestes  bis  erbsen¬ 
grosse  Knoten. 


(Untersucht  von  YlR- 
CHOW.)  Medulläres  Sar¬ 
kom  der  rechten  Neben¬ 
niere.  Genaue  Beschrei¬ 
bung  fehlt. 


Ob.  innen  Nebenniere 
stark  plattgedrückt,  ab¬ 
lösbar,  ohneZusammenh. 
Medial  unten  Nierenrest, 
nicht  abgegrenzt. 


Bundzellensarkom  mit  Keine 
sparsamer  Intercellular-  Metastasen. 
Substanz,  Muskelfasern 
nicht  sicher. 


Am  folgenden 
Cage  *{*.  Blutung 
n  die  Bauchhöhle. 


Grosse  Geschwulst. 
Yena  cava  thrombosirt. 
Einriss  der  Geschwulst¬ 
kapsel,  Blutung. 


Grosse  und  kleine 
Bundzellen,  in  derberen 
Partieen  harnkanälchen¬ 
ähnliche  Bildungen. 


Bechte 

Lunge. 
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Lfd. 

Nr. 

Quelle 

Alter, 

Ge- 

schl. 

Erkr. 

Seite 

Anamnese 

Symptome,  Statu 

23. 

Manasse, 

Zur  Histologie  und 
Histogenese  der  pri¬ 
mären  Nierengeschw., 
Virch.  Arch.  Bd.  142. 
Fall  VIII. 

i  j. 

(?) 

? 

Sammlungs¬ 

präparat. 

• 

- 

Nierencarcinom. 

24. 

Ebenda,  Fortsetz., 
Bd.  143.  Fall  XI. 

21/2  J. 
(?) 

L. 

Kinderklinik, 

Section. 

. 

Rundzellen¬ 

sarkom. 

25. 

Perthes, 

lieber  Nierenexstir¬ 
pationen  ,  Deutsche 
Zeitschr.  f.Chir.  1896 
Bd.  42.  Fall  3. 

47a  J-, 

weibl. 

L. 

Vor  3  Monaten 
Schwellung  d.  Lei¬ 
bes.  Keine  Be¬ 
schwerden,  keine 
Hämaturie. 

.  h- 

1.  XI.  87.  Ganz« ; 
linke  Hälfte  dei 
Abdomens  v.Tum 
ausgefüllt,  dessei 
unterer  Theil  be^ 
weglich  erscheint 

26. 

Ebenda.  Fall  2. 

23/4J„ 

männl. 

R. 

Vor  4  "Wochen 
bemerkt. Rasch  ge¬ 
wachsen.  Viel  Be¬ 
schwerden. 

. 

Grosser  Tumoi 
r.  v.  Rippenrandt 
bis  zur  Darmbein¬ 
schaufel  reichend. 
V.  d.  Leber  palpa- 
torisch  abzugrenz. 
Urin  eiweisshaltig. 

27. 

Ebenda.  Fall  6. 

9  J., 
männl. 

1 

L. 

Seit  2  Monaten 
Schmerzen  im  link. 

Hypochondrium. 

.  • 

Retroperitoneal, 
Tumor.  Urin  nor¬ 
mal. 

28. 

Ebenda.  Fall  5. 

9  J., 
männl. 

R. 

Seit  4  Jahren 
Wachsthum  des 
Tumors  bemerkt. 
Kein  Blut  im  Urin. 

Von  der  Leber 
nicht  abzugrenzen, , 
deutliche  respira¬ 
torische  Verschie¬ 
bung.  Durch  Ein¬ 
läufe  ins  Colon 
ascendens  retro- 
peritoneale  Lage 
des  Tumors  fest¬ 
gestellt. 
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Anatomischer  Befund 

j  Verlauf 

1 

Metastasen 

makroskopisch 

mikroskopisch 

[Verfasser  weist 
|i  beiden  Fällen 
if  d.  Wahrschein- 
jchkeit  congeni¬ 
taler  Anlage  hin.] 


[3.XI.  Laparotom . 
Ixstirp.  Heilung. 
(3.  IX.  88.  Kein 
Lecidiv.  10.  X. 
|8.  Nach  8  tägig, 
iuter  Erkrank,  an 
»asilarmeningit.-j*. 

[Laparotom.  Nach 
Tagen  entleert 
ich  Stuhl  aus  der 
runde.  -j-  Kotab- 
Jess,  Gangrän  des 
volon  ascendens. 


Laparotomie.  D. 
’umor  zerreisst  u. 
mss  stückweise 
Intfernt  werden,  y 
lach  2  Tagen  im 
Kollaps. 

Versuch  extrape- 
iton.  zu  operiren, 
urch  Vorgehen  a. 
.  Umschlagsfalte, 
achherEröffn.  des 
Periton.  nöthig. 
üxstirp.  Heilung, 
lute  Erholung,  t 
nach  5  Jahren 
vahrscheinlich  an 
aecidiv. 


Niere  geht  medial  in 
grossen  Tumor  über,  von 
weicher  Consistenz.  Die 
lateralen  Partieen  der 
Niere  von  Tumor  frei. 


Ausgehend  vom  unt. 
Nierenpol,  der  ganz  in  d. 
Geschwulst  aufgeht.  Ver¬ 
wachs.  m. Colon  descend. 
u.  Lig.  latum.  Auf  dem 
Schnitt  weich,  v.  Binde- 
gewebssepten  durchzog., 
Höhlen  m.rauh.Wandgn. 

Unten  die  Niere  be¬ 
weglich,  theilweise  er¬ 
halten.  Vena  renalis 
stark  erweitert. 


Niere  sitzt  dem  Tu¬ 
mor  auf.  Parenchym 
etwa  zur  Hälfte  erhalten, 
Nierengefässe  erweitert, 
Becken  dilatirt. 


Niere  nur  noch  zur 
Hälfte  erhalten. 


4  Pfd.  schwerer  wei¬ 
cher  Tumor  aus  der  vor¬ 
deren  Hälfte  der  Niere 
hervorgewachsen,  diese 
bis  an  das  Becken  zer¬ 
stört.  Die  hintere  nor¬ 
male  Substanz  der  Niere 
setzt  sich  dünner  wer¬ 
dend  auf  die  Geschwulst 
fort. 


Alveolär  gebaute  Ge- 
schw.  Parench.ohne  Zwi- 
schensubst.äuss. dicht  ge- 
lag.  An  klein.Läppch. Lu¬ 
mina,  d.  a.  Harnkanälch. 
erinnern.  O.Uebergang. 

Sehr  zellreiches  Ge¬ 
webe,  nur  sehr  wenig 
Zwischensubstanz.  Kl. 
Bundzellen.  Die  Zell- 
stränge  lagen  vielfach 
in  den  Venen. 


Nur  Diagnose  :  Kinds¬ 
kopfgrosses  Adenocar- 
cinom. 


Diagnose :  Bundzellen¬ 
sarkom. 


Diagnose:  Carcinom. 


Lobulär  angeordnetes 
Gewebe  mit  sehr  weichen 
Epithelien.  Durchschn. 
der  Tubuli  sehen  Harn¬ 
kanälchen  ähnlich.  Die 
Kanäle  sind  stark  ge- 
knäuelt.  Geringes  Binde- 
gewebsgerüst.  Diagn. : 
Adenocarcinom. 
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so  wird  ein  Tlieil  der  Anlage  der  Nierenrinde  übrig  bleiben,  und  wenn  er 
nicht  resorbirt  wird,  das  Material  zu  einer  Geschwulst  bilden  können. 
Auch  kann  eine  Entwicklungsstörung  etwa  den  hinteren  Theil  der  Ur- 
nierenanlage  primär  treffen,  wobei  dann  eine  Absprengung  oder  Ver¬ 
lagerung  von  Blastemgewebe  stattfinden  würde.  Ich  möchte  glauben,  dass 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  ich  angeführt  habe,  die  für  die  bleibende 
Niere  bestimmte  Anlage  von  vornherein  wesentlich  mitbetroffen  ist.  Nach 
dem  ganzen  Charakter  der  Tumoren  wird  ja  die  Absprengung  überhaupt 
sehr  früh  stattfinden.  Vielleicht  giebt  der  Fall  von  Mineryini  (Gruppe  III, 
Fall  18)  ein  Beispiel  dafür,  wie  sich  eine  Geschwulst  entwickelt,  wenn 
Nieren-  und  Urnierenanlage  beide  in  ihrer  Entwicklung  gestört  werden. 
Das  sonst  gar  nicht  beschriebene  Vorkommen  von  Flimmerepithelien 
scheint  mir  auch  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Betheiligung  speziell  der 
Urniere  nicht  in  allen  Fällen  angenommen  zu  werden  braucht.  Immer¬ 
hin  ist  dies  nicht  mehr  als  eine  Differenz  des  Namens,  da  ja  beim  Embryo 
thatsächlich  die  Anlage  der  Nierenrinde  nichts  vreiter  ist,  als  der  Schwanz- 
theil  der  Urniere.  Nur  glaube  ich  nicht,  dass  Retention  der  zur 
Rückbildung  bestimmten,  ausgebildet  gewesenen  Urniere  sehr 
häufig  bei  diesen  Tumoren  in  Betracht  kommt,  da  dann  doch  Flimmer¬ 
epithelien  zu  den  häufigeren  Befunden  zählen  müssten. 

Hinsichtlich  der  quergestreiften  Muskulatur  und  des  Knorpels  möge 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  bei  der  Anlage  der  gesammten  Ex- 
cretionsorgane  die  Unvirbelplatte  in  nächster  Nähe  gelegen  ist  und  so 
bei  etwraigen  Entwicklungsstörungen  leicht  mit  betroffen  werden  kann. 
Auch  ist  immerhin  die  Möglichkeit  einer  Entstehung  der  quergestreiften 
Muskelelemente  auf  dem  Wege  der  Metaplasie  aus  glatten  denkbar. 

Zum  Schlüsse  möge  es  mir  gestattet  sein,  meinem  verehrten  Lehrer, 
Herrn  Geheimerath  x\rnold,  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  sein 
Interesse  für  die  Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Fig.  1.  Schwache  Vergrösserung.  Unten  drüsige,  oben  sarkomähnliche 
Partie.  Die  rechte  obere  Ecke  des  Ausschnittes  wird  theils  von  einem 
durch  die  Härtung  entstandenen  Spaltraum,  theils  von  einem  Bindegewebs- 
zuge  mit  stäbchenförmigen  Kernen  glatter  Muskelzellen  abgegrenzt.  Häma- 
toxylin,  Zeiss  Apochr.  16  mm,  Proj.  Oc.  II. 

Fig.  2.  Mittlere  Vergrösserung.  Vorwiegend  drüsenähnliche  Gebilde, 
einige  mit  deutlichem  Lumen,  andere  ohne  ein  solches,  den  Kuppen  der  blind 
endigenden  Hohlräume  entsprechend.  Hechts  ein  Zug  mit  glatten  Muskel¬ 
zellen.  Deutliches  Reticulum.  Oben  ein  Fehler  in  der  Platte.  Vollständiges 
Gesichtsfeld  ohne  Beschneiden.  MALLORY’sche  Färbung,  Zeiss  Apochr.  8  mm, 
Proj.  Oc.  II. 

Fig.  3.  Starke  Vergrösserung.  Reticulum  in  der  Nähe  zweier  drüsiger 
Räume.  Alizarinfärbung  nach  Rawitz,  Zeiss  Apochr.  4  mm,  Proj.  Oc.  II. 

Fig.  1  u.  2  sind  auf  orthochromatischen  Platten  mit  abziehbarer  Schicht 
(Unger  &  Hoffmann,  Dresden),  Fig.  3  auf  Perutz’scher  Silbereosinplatte 
hergestellt.  Alle  Aufnahmen  bei  50  cm  Balgenauszug,  mit  Auer’schem  Gas¬ 
glühlicht,  ohne  Filter.  Die  Platte  von  Fig.  3  wurde  verstärkt,  die  übrigen 
ohne  jede  Nachhülfe  verwendet. 

Für  die  Erlaubniss  zur  Anfertigung  der  mikropliotograpkischen  Auf¬ 
nahmen  spreche  ich  Herrn  Geheimerath  Leber,  Director  der  Augen¬ 
klinik,  Heidelberg,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichen  Dank  aus. 
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Lippert  &  Co.  (Gr.  Pälz’scbe  Buchdr.),  Naumburg  a/S. 
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Fig.  1.  Fig.  3. 
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